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Unentbehrlk'ii  ist  das  lTitern»tiuTialG  Ccutralblatt  für  Larj'ns;ologLG  und  ver- 
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A.  Emleitende  Bemerkungen  überAiifl)au  und  Verrichtungen. 

sowie   zur   allgemeinen  Pathologie  der  Mundi'achenhöhle 

(Cavnm  huccophaiyngeale). 

Diis  (secundäre)  Cavum  oris  und  fier  Seil tuniikopl" entsprechen 
durch  Sonderung  der  primitiveii  Kopfdarrahüble  entstandenea  Abseluiitteii 
des  Darnisystems,  welclie  tli^-ihveise  v^rseliiedenen  Verrielitungen  dienen 
und  d<,M II gemäss  mit  verBcbii-dfnai-tigen  Stnitturen  versehen  sind.  Als 
Kopfdarm  hezeidinot  man  bekanntlich  das  mit  der  Miindöffnung  bo<i;in- 
nende  and  im  Köpft!  liegiMide  Anfangsstück  des  gesammten  Tractiis  inte- 
stinalis. In  sehr  fnihxeiti^LMi  Sttiiüen  des  Eiiibrjonallebens  der  Wirbt-Ubierp 
trifft  dius  blinde  Ende  der  Kojirdarmhiiblp  zusammen  mit  einer  kieinwn 
flachen  Grube,  der  Mundbucht,  weiche  vom  äusseren  Keimblatt  an  der 
unteren  Seite  dtu-  hüickerfürmi^eii  KopHinlage  «rchildet  wird,  im  lit-reiche 
dieser  ürube  fehlt  vom  Anfang  an  das  mittlere  Keimblatt,  so  dass  üusseres 
und  inneres  Keimblatt  zu  einer  dOnnen  Memhrau  sich  vereinigen,  wek-he 
Rarbenhaut  heisst  (Remak).  Indem  letztere,  gleichfalls  sehr  frühe  (dritte 
Woobe),  einreisst.  und  die  Karunkeln,  die  ■»primitiven  tiauinensegel*.  i^ieh 
zurückbildeu,  wird  die  Verbindung  der  entodermalen  KopfdarniliDlde  und 
Mundbuuht  naob  aussen  bewerkstelligt.  Beim  mensehhehen  Embryo  gebt 
die  Raidienhaut  vom  L'nterkiefer bogen  sobrüg  naeh  hinten  oben  und  insvrirt 
sich  au  der  Knickung,  welche  in  Folge  der  Krümmung  des  vorderen 
Kopftheiles  naeh  der  Bauehseite  bereits  entstanden  ist.  Vor  der  Aji- 
heftungsstelle  der  Rachen  haut  erhält  sieh  hier  eine  kleine  Grube,  die 
Rat bke' sehe  oder  Hypophysenlasche,  woraus  sich  der  Hirnanbaug  als 
PfodutU  des  äusseren  Keimblattes  entwickelt. 

ßeim  Erwachsenen  scheint  es  nun  aber  unniügltch,  die  Stelle  gt-nau 
zu  bpzeicbnen,  im  welcher  die  von  Epidermis  ausg^ekleidete  priuiüre 
Mundbncht  in  das  Epithel  des  Darmrohrs  tibergeht.  Keineslalls 
entspricht  die  Mundrachenhühle  des  Erwachsenen  der  vor  der 
embryonalen  Ruchenliaut  gelegenen  Mund  bucht  und  dem  gleich 
dahinter  befindlichen  vordersten  Stücke  des  Kopfdarms.  Denn 
die  Gegend  der  Ralhke'scben  Tasche,  die  beim  Embryo  der  Mutidbucht 
zugehört,  kommt  beim  Erwachsenen  entschieden  zum  I'haryiis  zu  rechnen. 
L'nd   auch   die  am   Boden  der  (seeundärea)  Mwiidhühle  liegende  Zunge 
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scheint    sich   aus   dem    hinter    der   Baclienhaut    gelegt^neti    Geblüt    dun 
eiiilfryonulen  Vorderdftrms  z«  entwiekeln  (?). 

Di^  aücuniEü're  Mundbüble  wird  in  der  We^'im  gebildet,  dass  {litm  MenHt:li<en 
gegiitn  das  Kndc  das  ^.weilGii  Monats)  Tom  (LiuiLLig;Gii)  Oberkiefer  zwei  ntkbh  innen  in 
di«  wette  pi'iinitivo  Miindbiiiblung  vori^pimgcniiä  Leisten  entstehen,  die  si[;|i  üu  den 
la  horizcintaler  RioLhxng  wacUaenJen  Gaiiineii[ilii(ten  vcrgi'tJsfiem.  Indem  die  letzteren 
in  iler  Medianeliene  untereinander  verschmelzen .  ist  eine  neu«  Deeko  der  Mnndhtibld 
PiitsUndeii.  wgIuJip  sieli  tteiteriiin  In  deo  harten  und  weichen  O&miien  sondert. 
Ein  hinterer  Abschnitt  litr  l>eiden  Proüeüsiifi  palutini  bleibt  frei  und  bildet  auf  jeder 
Beito  ein^  an  der  InrLenflÜL'he  der  Wand  des  Mimdracbenraiim«a  vom  GMimen  her  noch 
riioluviiirts  zithendo  Leiste,  die  Arutia  pharyn j^opalalini  des  Erwaijhaenen.  Der 
VDH  der  ])riiiitirt'n  Miiridhühle  aligöirpnnte  Raum  trfigt  iils  Kasenrucht'nf^^rg  mr  Ver- 
gr^isseriing  der  N»9cnbMhkn  liei  und  gffnet  sii-li  durch  die  Cboanen  in  die  Riniben- 
bühlo.  Letztere  Bt«llt  die  ungcthuilt  bleibende  hintere  Abtheilung  der  prini<iri?c;n  Kopf- 
durmbiihl»  dar. 

Unter  d^/n.  uns  hier  n:teiijt  interessirsnilen  Organen  d^^*  Mundbühls  entsteht  die 
Zunge  ads  einer  tordurfn  imd  i'ijier  Liiil(?ren  Anlage  (Kis),  Di^Ton  iTsehdnt  die 
vordere  schon  si'hr  friihJieifig  aU  i'in  kleiner  unpaarer  Hückör  in  dem  ron  den  ITnter- 
kigfemülstEn  nmfassilen  Raum  d&s  Budenii  der  Mimdhohli?.  Daraus;  entstehen  Zungen- 
ipitz«  und  Körper.  Einzelne  Papillen  ti^raeheinen  scbon  »m  Anfang  den  dritten  Mimats. 
Die  hintere  Anlage  geht  in  die  von  PajüÜen  freie,  dafür  aber  mit  Balgdriiseu  reichlkib 
AUiigeiitattete  Znngeiuviirzel  tiber.  Ihre  Entwicklung  erfolgt  uns  zwei  WüUlen  in  der 
tiefend,  in  welcher  zweiter  und  dritter  Sehlundbogen  /lusaniuien treffen.  Dif  vordere  und 
die  hintere  Anlage  treten  dunn  in  einöf  V-furruigen,  nueli  vqrne  offenen  Furalie 
(Snlcns  terminalis  lingiiae)  zus^timmen.  Dieser  entlang  entstehen  die  Papulae  circum- 
vnliatae  afii  Zun  gen  kor  per.  Die  Biklodrüsen  der  Zunge  enfwickeln  sich  bei  nienseh- 
litfli^rn  Embryonen  im  aiihtcn  Monat:  aus  den  Venen  in  der  Naehbarsohaft  der 
Ausfühningsgiitigo  gewisser  SfUlamdriieen  wandern,  in  allmülig  waehsender  Antaht, 
Lenkocylen  in  d&6  libriUare  Binde^'ewebe  ein,  und  dasselbe  «erwandett  s^ich  m  reti- 
colare  ItindeeabEtanz  (Stühr). 

Die  Tonsillen  an  läge  lässt  «ich  ncbon  bei  sehr  jungen  raonBcblichen  Bnibryonen 
naehwelscn.  Ihre  Anla^«  nimojt  eine  r.wiscbcn  zweitem  und  drittem  Schlnndbogen 
gelcg^D^,  von  der  MimdhöhlensehleiuihibUt  au&gottleid'ete  Verliefung  ^Stnua  tonsillaris') 
tiin.  Vom  vierten  Monat  angefangen  treibt  daa  Epithel  bohle,  später  auch  solide,  oaeta- 
traglieb  liobl  werdende  Sp[as«en  in  das  darüber  beflndliche  Bindegewebe.  Gleiobzeitjg 
infiltriren  das  letztere  aus  den  Blulgelüssen  stamuiende  L(;utocyten  diJus  in  der  Um- 
gebung der  epithelialen  Hohlräume.  Dichtere  AnsnuiniUingen  von  LwikoL*yten.  beziehimgs- 
weiae  die  Sonderung  echter  Follikel,  vollKleben  üicli  er^t  nach  der  Geburt  iut  Laufe  dea 
eriiten  Lttlieosjahres. 

S|teieh«ldrü8en  sind  schon  im  ^welttn  M«nat  Baühwei&bar.  Bei  seehs  Woebca 
alten  niensehli<-h«n  Embryonen  erscheint  als  erste  die  Glandula  aubmaiLllaria,  spater 
(achte  Wiieh'?)  i-ntprii'tell  aich  die  Parotis,  zuletat  die  Glandula  snllingualis  (0.  Hertwig). 

Die  .^lundttng  der  Tnba  Eustachii  entspricht  dem  hinteren  oberen  Ende  der 
ersten  inneren  S>bliindfurehe.  Daa  hintere  End«  der  zweiten  Si^hlnndfurähe  bleibt  als 
Boienmüller'Bchc  Grube  bestehen.  Im  Arcus  gloasojDalatinHS  Tor  der  Tonsitlengrube 
erhält  sich  ein  .Abschnitt  des  zweiten  SchlundbogenB. 


Beim  ErvtHch^eneu  stellt  die  V^erbiadung  zwischen  Pars  oraüs 
des  Schluhdää  und  eigentlicher  Mnudhohle  der  Isthmus  fau- 
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fiirm  li^r.  ein  birzer.  im  Querdarchniesser  am  weitoten  erscheinender 
Canal,  dessen  Waade  dun'h  Weiehtheile  gebildet  sind,  so  dass  seiüe  Form 
wechseln  kann.  Die  obere  Wand  stellt-  das  Gaumensegel,  die  untere  die 
Ztuipienwnrzel  (hinter  den  Piipillafi  drcumvallativej  dar.  Die  Seitenwinde 
bilden  je  eine  vordere  uiid  hintere  seiikrei::htstehende  SchleiinliaiiUüUe. 
die  Arena  glossopahitirii  und  die  Arcus  pharyiigopalatirii  mit  den  da- 
Ewischen  gelegenen  Sinus  tonsiilares.  Anatomisch  werden  die  obere 
Wand  und  auch  die  Seitenwünde  des  Isthmus  vielfach  dem  Schlundbopr 
zugerechnet,  weil  die  Muskeln  des  Gaumensegels  nnd  der  Gaumenbögen 
mit  der  Pharynimusculatnr  m  intimer  Beziehung  stehen.  Eine  klinische 
Beschreibung  der  Kiankheilen  der  Mundhöhle  kann  aber  Cavum  orls  und 
Pars  oralis  pliaryngis  meist  nicht  scharf  trennen,  und  die  Theile  des 
Isthmus  fallen  hier  oft  ebensogut  der  Mundliühle  wie  dem  Pharyni  zu. 
Es  kommen  nämlich  die  Functionen  des  ersteren  iheilweise  auch  der 
letzteren  zu,  gewisse  funetionelle  Störungen  sind  somit  beiden  gemein- 
sfira.  Auch  ist  erfahrungsgemäss  bei  Erkrankiingen  der  Mundhühle  der 
angrenzende  Pharynx  sehr  oft.  in  MitleidenEchaft  gezogen  und  umge- 
kehrt. Will  man  schon  aus  pathologischen  Gesiohtspunkten  ein  Grenz- 
gebiet bezeiehnen,  so  stellt  sieh  ein  solches  am  durchgreifendsten  in 
dem  lymphatisehen  Eaehenring  Waldeyer's  dar.  Wenn  man 
zwischen  der  auatoniisehen  Anlage  einer  Körperregion  und  den  im  Be- 
reiche  derselben  vorzugsweise  sufltretenden  krankhaften  Processen  einen 
inneren,  wesentlichen  Zusammenhang  zugibt,  so  enthalten  sebon  besonders 
die  Beziehungen  der  gutturalen  Infecte  zum  lymphatischen  Gewehe  der 
MimdrarliMnhoble  ausreichende  Gründe  für  eine  solche  Abgrenzung.  Ab- 
gesehen von  rein  localen  Störungen,  für  welche  die  übrige  Mundhöhle 
aus  naheliegenden  Ursachen  einen  häufigen  Sitz  abgibt,  nimmt  die 
Mueosa  oris  ausserhalb  des  lymphatischen  Rchlundrings  blos  noch  als 
Fortsetzung  der  äusseren  Haut  und  als  Auskleidung  des  ersten  gemein- 
Behaftli<'hen  Abschnitts  des  Kespirations-  und  Digestionstraetiis  an  gewissen 
Processen  derselben  Theil  oder  erscheint  uns  aueh  wohl  als  der  Spiegel, 
auf  dessen  Fläche  Stönmgen  niler  Schleimhäute  im  Gefolge  infectiöser 
und  toiischer  Processe  der  Untersuchung  leicht  zugänglich  hervortreten. 

Lyni^jhBtiisahefl  äewebe  überhaupt  tritt  nun  In  der  K&obeiig<3gend  in  folgeDdlen 
Formen  auf: 

ZnnücbeC  ist  LJer  liieTtinBillenforin  zit  nennen.  Die  charaklEjriBtisub'en  Kigen- 
Bclian^n  einer  Tonsille  Eind  umschriebene  Anordnung,  diclitü  flilfu^G  Intiltnilion  di>a 
HindcgQWül'ea  mit  LynipliEeKen,  Ktisauiinen  mit  einer  Anbuufiißg  von  l>esunder&n 
lilvincQ  l>'»]|ihEiH!fchen  Follikeln  innerhivlb  der  difTtis  intiltnrten  Partien,  fernst  das 
Vorliandeneein  von  Krypten  und  das  Heranrücken  (tea  lyunphatisdn-n  Oew^W-s  t'is  diölit 
uniLT  dttä  Epitliel.  (Kiidüch  noi;U  die  Anwesöabeit  omcr  groBsercn  M^nge  von  aemusm 
Si-Iileimdriisen,  d#rtn  AtiBführungsgänge  durcti  das  lympbalischo  üewelie  hinduroU 
treten   und    [ai^igtl    in    d>i>  Buchten   münden.)   Besendcrvs  Geniobt   ist  bier   auf  die 
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unuiiCtelburu  Kaobbni-^cliaft  des  lympliatiscbea  (iewc1u«s  mit  dein  Epillicl  zu  Wsun. 
Hiersin  kniJiifl  sieb  niunlioh  der  spiiter  genauer  za  besuhmliende  widitige  Vürgnng 
cin«r  coDlinnirliclii-n  l>ureli Wanderung  des  KrutbcU  s^^itena  der  Leiil£4>c}'t(.'n.  Darnttol] 
TQrcli«nHi  lilofi  die  Tonsüla  fanciiim  und  die  T^Billa  pliaryng^a  atrenge  diese  Üez<?ialt- 
D^mji.  Die  ToDsllI»  ttibaria  und  die  BalgdniüeD  der  ZimgpnbH^ls  (Tonsilla  IlngimLls) 
ntcIlGn  Ei.*hun  L'sberg'Bnirflforaicii  zu  )?inra>>htir'(}n  Ansauimliiiigen  iidienaidcr  Substanz  dar. 

An  di«  eigeDliicheti  Tonsüien,  neben  den  ^ewühntiülien  Lyiiipbdriisi^n  die 
hücttsC«  KntwickluDgsfnrin  des  lymptiattaGhen  Ciewebes,  S'chliessen  sieb  ziinäcbsl  die 
fEnch^nLarten  Anibreitangpn  »denoid^r  Siibstanz  »n  mit  eingeölrputen 
dicihten  Horden  (Fullikeln)^  z.  B   am  Ziini^enrilcik^n. 

Liie  einfikcbate  DUiüijig  dii.>aer  Art  cndlk-b  stellt  die  diffcise  Inflttr&tion  des 
Üindegewebes    mit    Lj'utph^ullen,    ohne    sulattc   folliunlHro    Vetdieliiliiii^en,    dar. 

la  der  Isthniusgegend  gibt  es  min  yinen  uiigf^lulir  senkrecht 
gestellten  lUKaininenhäiig'eDdeii  Ring  lymphatiseh  infiltrirteii 
Sclileiiuhautgewtibes«  der  durch  zahlmcli  eingestreute  Balgdrflsen 
lunrktrt  ist.  Dieser  Ring  beginnt  na^^h  Waldeyer-Bickel  obh*n  mit  der 
Pbarynitonsille,  geht  vun  du.  auf  die  TubunuiünduDgcn  2U,  wo  wii.'Äer 
eine  stärkere  Anhäufung  von  Balgdrüsea  sieh  findet  (Tnbpntonsille}.  Von 
tla  wendet  er  sich  abwärts,  tim  hinteren  Rande  des  Velum  palatinum. 
um  deu  hinteren  tiÄuinenbogen  herum,  zur  Tonsiüa  laueiiim  und  geht 
ijuer  Ober  den  Zungen  rücken  auf  die  andere  Seite  hinüber.  Die  Balg- 
drfisen  dieses  Ringes  liegen  theils  aggregirt  (eigentliche  Tonsillen),  theils 
lagern  sie  zerstreut.  Ausserdem  ist  der  Sehlimdririg  durch  eine  mehr 
oder  weniger  dichte  diffuse  Ijmphtitisehe  Infiltmtion  der  Mucosa  eharakte- 
risirt.  Die  Grenzen  dieses  Eiachenringes  sind  sehr  wahrseheinlich  keine 
scharf  abschneidenden.  Ausstrahlungen  seheinen  wechselnde  Infiltratiunen 
am  weichen  Gaumen  und  an  beiden  Arcus  piilatini,  nach  dem  Boden 
der  Mundhöhle,  sowie  im  mittleren  Drittel  des  Pharyn.x  darzustellen. 
Ausser  diesem  grossen  Ring  kacm  man  noch  eiueu  kleinen  unterscheiden^ 
wek'her  von  den  Gaumenraiindeln,  der  Zungeutonsille  und  dem 
diffusen  lymphatischen  Gewebe  des  Gaumensegels  hergestellt 
wird.  Ein  Theil  dieses  letzteren  Ringes  gehört  dann  auch  dem 
grösseren  an, 

Ueber  den  feineren  Bau  dieses  lymphadenuiden  Gewebes 
herrschen  theilweise  norh  gewisse  Differenzen  in  den  Anschauungen. 
Während  Stöhr  auf  Grund  entwicklungsgesehiL-htlicher  Befunde  dasselbe 
fllr  eine  Abart  des  fibrillüren  Bindegewebes  erklüit,  das  erst  durch 
seeundäre  Einwanderung  von  Leukoeyten  aus  dem  Blute  retieulär  wird, 
I&36t  es  Bibbert  schon  ursprünglich  aus  einem  Heticulum  hergestellt 
sem,  welches  durch  schmale,  kleinkernige  Zellen  und  deren  Ausläufer 
vorgebildet  ist.  Innerhalb  der  Maschen,  im  Bereieh  der  Lymphbahnen, 
stOsst  man  auf  Endot beizeiten. 

Stöhr  hat  nun  nachgewiesen,  dass  aus  dem  adenoiden  Ge- 
wehe der  Tonsillen   und   Zungenhalgdrüsen  in   der  Korm  fort- 
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wahrem!  zahllose  Leukücytt'n  dtireh  das  Ejiitliel  in  die  Miiiui- 
liöhle  wandern.  Die  Lenkofyten  sehipbeti  sich  zwisthi?n  den  Epithelzt-Iten, 
diin^h,  beeiii trächtigen  aber  durch  miusseiihalte  Wnndf^rung.  sowit  durch 
wiihreiid  dieser  sich  volhieht^nde  Thfilungen  die  Functionen  des  EpitheU 
und  zerstören  e,s  seihst  thellweisfi.  Diese  IjeukoeyLen  stammen  (theils  aus 
den  Gertissen,  theils)  aus  dem  adenoiden  Gewebe  selbst.  Die  Wanderung 
beginnt  um  die  Zeit  der  Geburt  und  hült,  falls  Krankheiten  sie  nicht 
beeiufluüsen,  zeitlebens  an.  Grossere  Strecken  der  Mandeln  werden  dabei 
nicht  vollkommen  vom  Epithel  entbiö.sst,  dageg-en  kann  dasselbe  wie  ein 
Sieb  von  wahllosen  kleinen  Lncken  durchbrochen  erscheiaen,  in  denen 
man  bis  zur  bindegewebigen  Mueosa  vordringen  kann,  Dass  eine  Re- 
generation des  EpitbeliS  erfolgt,  ist  zwar  nicht  auf  Grund  nacbge^viesener 
Kernbildungsvorgänge,  wohl  aber  deshalb  anzunehmen,  weil  in  patho- 
logischen Fälien,  in  denen  die  Durtdiwanderung  aufhört,  ein  vallkomtiien 
intfbtes  Epithel  die  Auskleidung  der  BalgdrOsenhühlen,  beziehungsweise 
der  Tonsillenspalten  bildet. 

Bestimcute  Aeusserung'en  über  die  physiologische  und  a 1 1  ge- 
mein  pathologisL-he  Bedeutung  dieser  Durchwanderung  sind 
vielleicht  noch  nicht  zeitgetnäss.  Jedenfulls  hat  bisher  diese  üedeutung 
vielfach  abweichende  Auslegung  erfahren. 

Li  Fällen  Ton  starker  Eiterung  (Pyojineumotljorax)  ersclicinc]!  die  Tonsillen 
klein  und  dio  Zung'&lioberfl^he  glutt.  Die  Jid^noid«  Substanz  der  Tonsillen  und  Ziingen- 
bRlgdrOsgn  ist  daiiD  reducirt  und  dits  KfiitUel  zoigt  blos  spürlichatc  Durcliwsinderimg- 
Stiilir  Ftdit  deelmlti  die  Hypotli'äss  auf,  dass  durch  ni&ssenban'^n  Austritt  Ton  Leuko- 
eytcn  »n  aon^ligon  cifei-ntk'n  Steilen  itein  zeüiyi>8  Mnt^Tial  mebr  iiljrig  lilcibt.  welches 
dtirdL  die  TonsilEongefasse  nustr'üLen  könnte.  Uie  Kolgü  davon  bqI  Keductcon  des 
adenoiden  Genolnes,  du  dß^sen  fortwülircnde  ÄiiEg^kljct]  (Wundcrungcn  diircli  dus 
Efiitli^'l  und  Alt'uhr  durcU  Lympbgefuase)  aklii  durch  neue  E]nna,LiuL'n  gedeckt  werdan. 
UarniJi  RJRtire  die  Durch  Wanderung  in  das  Cnniiu  oris.  Ei'tatirungsgejnä3<i  können 
fernt-i"  unter  gewissen  Bedingungen  (Pharyngitis  grunuSosa)  durch  massrabafte  Durcb- 
WHndL'rting  von  lyinpboid^n  Zp'lkn  sa  iioch^'radigü  Zorstüritngen  d^F  EE>ttli.i?lE!  di-r  Dalg- 
drustii  Bu  StiHiiiG  kutiirmcn,  4»sh  die»QE  vollstündig  abgi^stassicn  wird  und  der  Charakter 
der  Bnlgdrüse  verloren  gebt.  Uodenpyl  Hucihtc  weitar^  bei  Eülnen  iiul  die  Festi^tellung 
der  Ue^ifhungen  zivisehen  acuten  Jnfetl&n  und  den  Tonsillen  gerk-hteten  Thier- 
ox|>erimfnte[i  wuhrsühcinhcb  zu  m»cii(.>n,  da^s  deren  Folliki?!  keine  pbysiologUche  Ab- 
sonderung bervorbringen  und  dass  &ie  unter  normalen  lledingimgen,  bezieliirngsweise 
bei  iinTerktzter  Ütterllücbe,  wodcr  Flüsscgkeitcn  tu^^h  li<tite  Tiieiluben  nus  dem  Cftvum 
oria  nnd  benat'bl arten  G^ivcben  »iifnohiaen.  Dia  Deaf^uümiition  des  EpitheU  der  Ton- 
fiiUen  erst  bahne  den  Weg,  auf  wdclieiu  päthogenö  Mikroorgunisiuen  hier  deii  Eingung 
in  die  Circmliition  linden.  Von  in^brL'acber  Seite  wiederum  sind  die  Mandeln  und  die 
Lymphrollikd  nie  ddion,  veroiüg^e  \in-er  [sbysialDgii^cihen  Verbüiltni^sö  besunders  geeignet 
für  dfts  Eindringen  von  InfecliunserrL'gera  erkldct  norden.  Kach  Unt(?rBucbungen  toh 
llihbert  und  Rotb  konnte  et  scheinen,  ala  ob  die  Mikroben  denfolben  We^  ein- 
Hcblagen  würden,  tvelülien  diä  auswandernden  Leukoeytcn  nehmen,  indem  sie  eben- 
falls zwischen  den  Epithelien,  die  hier  nicht  in  featom  Zufianiuii^nhitnge  stehen,  ein- 
drlog^'n.  Hingston  Fox  und  Bsunigarten  (der  letztere  For^aber  hut  bestimml;  nunli- 
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gewiefen,  dssa  auvh  itlc  itnv^rU'tzte  Mund-  und  JiBc-liiP'nscbLemihnut  in  der  Nahrung' 
(•ntliahen^  Tiib«t'keU>ae>illL'n  rcsarliirt)  sieben  in  dt^n  Mandt>]n,  sowli>  in  den  fiympli- 
foLlikeln  des  Zun  gen  gründest  wn«!!  '1er  Rsöhenwand  Rtsorptionsorganc,  die  sich  auch. 
BclhFt  sn  der  Aufeau^ng  d<^9  SpeLseinli altes  betlic^ilig^ti.  Uurcli  die  genannten  adenoiden 
BiLiiungPTi  hindurcL  ^EliLrigicn  JuTin  i\'\(<  Jnf<-'ctiü<<üii  Keime  tbeilneige  in  die  Lympb- 
knitten  des  Untürkiefers  und  des  Hnisnf.  Ol  auf  diesem  Wegp  InfcL-tion  der  letsteren 
Dritfi^n  ahnt  gloichteitig^^  Krkmrikiin^  der  Eyjnj>liiitisfili(!n  MiinJr»irli>^rur^ano  inAhst 
cxLstlrt,  ist  li4i«r  nii'lit  ganz  siclu-r  Hupgeinüelit.  ^"itlit  oLine  BßdaHtung  edicint  audi 
dii<  iCinmiindiinf;  ri^r  AusftilLningi^gjngr  di^r  acinöfien  Driiscitcn  sn  die  Krypten  ä^A 
sdenuidi-n  GewcVu's  ?m  sein. 

Besonders  wichtige  allgemein  pathologische  Beziehungen  zum  ge- 
sanimteu  Ürgaiüsimts  aber  bat  die  <;onstitutioiielle  Hyperplasie  des 
lynipliatist'hen  Rai^heiiririgs,  welche  blos  eine  Theilersdieinung-  der 
sehr  verbreitet<?n  lymphatischen  Constitution  darstellt  (vgl  die  ein- 
scldfigigen  Darlegungen  an  ttnilerer  Stelle  dieses  Hundbuelis).  Abgesehen 
von  der  Störung  der  Athmuug:  {vgl.  über  »Hiindallimung«  weiter 
anteo),  dsr  Sprache^  des  Schlingena,  des  Gehörs,  des  Schlafts  etc., 
drücken  die  vergrösserten  Drüsenmassen  jugyndliehi'r  ludiTiduefl.  auf  die 
Ven@n  und  Ljtnpbgefasse  und  btigünstig^n  das  £utätehen  von  Entztln- 
dungen  der  benachbfirten  Schleimhäute  (Pharyngitis,  Otitis  mit  ilirea 
Folgeerscheinungen,  Rhinitis  ehroniea,  Ekzema  des  Kaseneinganges, 
recidivirende  Erysipele.  Nasenpolypen,  Conjnnctiviilden.  Katarrhe  des 
Laryni  und  der  Bronchien  etc.).  Nach  der  Pubertät  entstehen  leichter 
Anginen,  Katarrhe  des  Nasenrachens,  des  Larynx  etc,  Naheliegend  ist 
ferner  ein  Zusammeuhang  der  Hyperplasie  des  adenoiden  Sr-hlundrings 
mit  Bhachitis,  minder  wahrsoheinlieh  ein  solcher  mit  Scrophulose  (Tuber- 

cnlose)  oder  Syphilis, 

*  * 


Topographisch-anatomisch  wird  die  Pars  oralis  pharyngis, 
deren  Wand  nirgends  an  Skelettheile  angewaehsen  und  deshalb  frei 
beweglich  ist,  als  begrenzt  bezeichnet  durch  eine  vordere,  wie  schon 
erwähnt,  von  der  Zungenwurzel  gebildete  Wand,  durch  zwei  Seilen- 
wänile  und  die  Hinterwand.  Eine  Abgrenzung  nach  oben  ergibt  das 
Gaumensegel  (bei  seiner  stärkst  liorizonlalen  Stellung).  Als  untere  tirfnze 
gilt  eine  Horizontal  ebene  durch  den  Körper  des  Zungenbeins.  Die  Seilen- 
wände erscheinen  durch  di«?  Arcus  pharyngopatatinc  eingeuoinnien,  Diese 
Vor&prünge  machen  die  Lichtimg  der  Pars  oralis  auf  dem  Querschnitt 
im  leeren  Zustand  sanduhrturmfg,  vor  und  hinter  dem  Arcos  erweitert 
sich  das  Lumen.  Untersucht  man  den  weichen  (laumen.  wie  er  sich 
bei  offenem  Munde,  in  welchem  die  Zunge  möglichst  tief  gelagert  ist» 
darstellt,  dann  sieht  man  eine  deutlich  gewölbte  nnd  beständig  in  Be- 
wegung bctindliche  (bald  gehobene,  bald  lierabsiakende)  Platte.  Dabei 
lisst  sich  der  freie  Rand  bald  gut  flbersehen,  bald  verschwindet  er  wieder 
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theilweise  oder  ganz  hinter  dem  Zung-engrund.  Bisweilen  sieht  man  am 
Gaumensegel  (und  ebenso  an  der  hinttren  Pharynx  wand)  Pulsatiouen. 
Als  auffallendster  Theil  stellt  sich  das  sehr  wechselnd  gebildete,  eonisch, 
cylindrisch  oder  rundHch  ersohpjnende  Zäpfehen  diir.  Dessen  Form 
wechselt  Qbrigenü  auch  noch  mit  dem  (JontraetioDszustand  der  UvuJa- 
musculatur.  Der  Arcus  palatoglossus  springt  als  wulstithnUohe  Falte  auf 
der  gewölbten  Mundhöblenspite  des  weielien  Gaumens  vor;  er  bildet 
blos  eine  Fjilte  ans  der  Flacht»  des  hinteren  Gaumenbogens,  Normaler- 
weise sind  weicher  Gaumen  und  Bogen  gan»  symmetrisch,  die  Arcus 
sind  gleichförmig  geschwungen,  das  Zäpfchen  steht  median.  Auffällige 
Asymmetrien  können  hier  nicht  als  etwas  Normales  gelten.  Aber  die 
abnorme  Stellung  des  Zäpfchens  ist  deshalb  noch  kein  entscheidendes 
Krileriutu  ftlr  Ganmensegellähmung.  Die  Länge  des  Gaumensegels,  oher 
dem  Zäpfchen  gemessen,  beträgt  2 — 3  cm,  in  der  Medianebene  ist  sie 
4— -4'ö  cm.  Bl'I  jüngeren  Kindern  i.st  die  Uvula  klein,  der  vordere 
GauQienbogen  wenig  entwickelt.  Im  Alter  wird  das  Ziipfchen  voluminös. 
Will  man  im  gegebenen  Falle  genauer  das  Verhiiltniss  der  Länge  des 
Züplchens  zu  dem  Gaumenbogen  hin  untersneben,  ao  lässt  man  zunüLcb-^t 
den  Athera  ruhig  anhalten,  dami  euutrahirt  sich  die  Uvula;  wird  eine 
Scala  gesungen,  erkennt  mau  die  Kraft  ihrer  Contraotion;  lässt  man 
durch  die  Nase  atbmen,  gerüth  das  Zäpfchen  in  grösste  Erschlaffung, 
Beiläuiig  erwähnt  sei  die  »gespaltene*  IJvula  als  »Degenerationszeichen-, 
Die  Nische  zwischen  den  beiden  GaumenbBgen  enthält  dieTonsÜlen. 
In  der  Norm  erscheint  jede  Tonsille  als  ein  fast  ebenes,  nur  wenig  über 
die  Schleimhautriäche  prüminirendes,  durchlOcherte.s  Feld.  Hantiger,  aller- 
dings frei  sichtbar,  kann  die  Mandel  auch  durch  den  vorspringenden 
vorderen  Gaumenbogen  verdeckt  sein.  Bei  Würgebewegung,  wobei  sieh 
die  hinteren  Gaumenbugen  verbreitern,  während  die  vorderen  erschlaffen, 
werden  die  Tonsillen  nach  vorn  rotirt  und  deren  sonst  mehr  niedian- 
wörts  gestellte  Irele  Fläche  .stellt  sich  besser  Übersehbar  ein;  gleichzeitig 
wird  die  Prominenz  etwa.s  stärker.  Auch  erkennt  man  dann,  dasE  der 
Buckel  grösser  ist  als  die  löcherige  Platte.  Durch  willkürliches  Senken 
der  Zunge  oder  durch  Herabdriickeu  derselben  mittels  des  Spatels  kann 
man  sich  gleichfalls  das  Organ  leichter  übersehbar  machen.  Wirklich 
»normale*  Mandeln  bei  Erwachsenen  sind  beinahe  seltener,  als  patho- 
logisch vergrösserte,  mehr  oder  weniger  zwischen  den  Gaumenbogen 
hervorragende  Tonsillen.  Die  Löcher  der  siebförmigen  Platte  erscheinen 
entweder  rund  oder  länglich  gesciditzt.  BisweiEen  finden  sich  beinahe 
20  (.leffnungeu.  in  anderen  Fällen  wiederum  zeigt  sich  blos  eine  lacunäi'e 
OelTnung.  Auch  im  Innern  sind  die  Mandeln  verschieden  gebaut,  sie 
enthalten  taschenfürmige  Hohlräume  oder  Eusammenhüngende  labyrinth- 
artige Krypten  oder  kleine,  an  die  erwähnte  grössere  lacunäre  Oeffnung 
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sich  anschliessende  Säckcheii.  Alle  diese  Eolih'ä.uiHe  könntii  zu  llrtU- 
tasehen  für  infectiiise  Keime  werden.  Der  oberhftlb  der  Mandeln  Übrig 
bleibende  Theil  der  ursprünglichen  Sinus  tonsillwes  heisst  Fossa  supra- 
touäillän.s.  Die  Tonsille  kann  Eiber  fiuch  die  Bucht  Toltstmdig  ausfüllen. 
Die  Zunge  erscheint,  soweit  sie  die  Vorderwand  des  Pharjni  bildet 
(Ziingengrund),  von  Höckerehen  besetzt,  welche  den  Bfilgdrüsen  ent- 
sjjreehen  (Tunsilla  linguahs).  Ausserdem  ist  die  Zungenwurzel  von  einer 
ausgedehnten  Gruppe  aeinöser  Drüsen  eingenommen.  Atbmet  man  ruhig 
bei  gescblosBeuem  Munde,  liegt  das  Gaumensegel  ohne  Bewegung  auf 
dem  Zungengrund.  Beim  Schlingen,  Sprechen,  Singen,  Blasen,  Saugen, 
Auswerfen  von  Si-hleim  erfolgen  charakteristische  Bewegungen.  Auf  Quer- 
schnitten durch  gefrorene  Leichen  erscheint  der  Zungenrüeken  In  Form 
einer  tiefen  medianen  Furche  gekerbt.  Braun  bat  diese  Furche,  welche 
die  hinter  den  Areas  phiiryngopiibtini  beündhche  Binne  zu  einem  Canal 
ergänzt,  als  Suleus  respiratoriüs  linguae  bezeichnet,  da  sie  wohl  dem 
Darchgange  der  Athmangsluft  dient. 

*  * 


Die  Fharyn]in)Ucoäa  steht  mit  der  Mtmdh&hle,  dem  Kehlkopf, 
der  Speiseröhre,  der  Tuba  Eustachii  und  der  Nase  in  eontinuirlic-hem 
Zusammenhang.  Demgemäss  finden  sich  auch  an  verschiedenen  Stellen 
abweichende  Bau  Verhältnisse.  Die  Mucosa  im  Xasenrnchenrauni  ist 
schon  ftlrs  blosse  Äuge  rftther  und  drüsenreicher  als  die  der  Pai-s  orahs. 
nauptsüehlich  aber  kennzeichnet  sieh  das  unterschiedliche  Terhalt'^n  im 
Epithelöberzug  der  Sfhleimhaut-  Die  Begrenzung  der  differenten  Epithelien 
des  Pharynx  stellt  sich  entweder  scharf  oder  durch  Uebergangstbrnien 
vermittelt  dar. 

Die  düjine  Tunicit  pr>Li|>ria  der  S'.'hleiiuhaQt  der  el^caLlk-Len  Pars  nralis 
pharjngla  ist  [lapillenarm  und  grenzt  sii^ti  nlcbc  füjbarf  grgcn  die  Snbiniiflosa  al>.  Iin 
StroniB  der  Mi^mJir,  ]tixi.priR  und  besonders  in  den  tiefen  Lagen  d«r  Schleimhaut  sind 
dt£  Bindeggwebsfasem  uucli  regellos  durchNniinder  gcflocbten,  aber  das  Gewebe 
erscheint  nlülit  ao  reticiiLur  wie  im  Keksen  rächen  ruum,  Di«  Zahl  det  hindege-wt-inifb^ra 
ist  grösser,  diesdben  sind  dichter  gewirkt.  Lcukocyten  sind  nur  sparsom  «ingelBgert. 
Dagegen  finden  ü<;h  r^icfalißh  elastist^he  Fasi^m  ror.  Dss  gceclilclitete  Platti^nepitlliol 
(v^OD  ubiiliclioiii  Aufbau  und  dc'racSb'&n  Stiirkf  wie  im  Cavuai  orj»)  be§:innt  in  der  Holte 
d&8  oleren  Rande»  des  M.  constrictor  j^iiaryngis  superior.  .'iit  den  Seitenwänden  des 
Fbaryn^E  liegen,  hinten  Yoni  Arcus  pharj-ngopsUttnus.  zahlreiche  Schleimdrüsen,  die 
in  der  Niihe  de»  Kehlkopfea  abnehmen,  In  der  hinteren  Wand  eind  diese  DrDsen 
gleichfalls  späriicli.  Beim  Krwacbaenen  bestUl  die  Muco?»  »n  der  vordafea  (und 
limtcren)  Fliehe  der  Urnia  und  des  GaiiniiinB  ein  gesc-hiclstetes  PflaHterepithel.  welche» 
d^r  Tiefe  na<;h  in  zwei  SL-hii;Ltexi  ^ctr^nnt  i^t.  Jn  der  unteren  Schii.'ht  sind  di>i^  Zellen 
U«iJier  ah  in  der  oberen.  In  iaa  geseliicltete  Platt^nepithel  dar  MimdbühleofliMih«  der 
Hcbleimh&nt  sind  hie  und  da  Schmeükbcnher  eingelagert.  Besonders  das  G«webe  der 
Mueosa  des  weichen  Üaumens  entbiilt  neben  Biadegewebabiindeln  aiK'h  eine  grossere 
Menge    von    elasciaeben  Neuen,    sowie:   fein«r6   oder  breitere,   geschLungeue,  elastische 


10 


Allgemeine  Ueiu erklingen. 


F&.<!Dn].  Die  Binttp^w^bsbiindöl  stellt  E.  £lein  hier  in  drei  Richtung;«]!  vorbufend 
dar.  Erstens  gibt  es  eolcLe,  ivek'he  »uin^ist  nacli  aussen  gbK'gL'R  quer  liorixontiil, 
xw^ittns  solclie,  die  longiCudmal  TPrlaiif(?n.  Dioe  fapid<'il  Arten  bilden  den  Filz  der 
HtiooBii.  Dpütens  gibt  es  noch  soäcbe,  welclie,  ans  der  ScLleimliaut  sich  iibzweig^end, 
sthriig:  gegen  die  Tiefo  vürJiuifen,  um  in  die  Mmosa  der  entgegen  gesetzten  Seite  ein- 
zujj'eben,  Dioge  letzteren  liild{>n  untereinander  jpi  InnH?rn  des  weiciisn  Gaimii;n»  und  des 
^äjifcLi&na  dua  Iwkera  Ma$eli^a\verk  des  Eiihmuccisen  Gew&bes,  das,  wie  üborallT  aueli 
hier  ein«  wochselnde  Mi>iige  vod  ^lustisehep  {«'(isem,  gröss&re  Umdegeweliszellen,  BJut- 
k'Jrperclien,  Bowiö  zahlreiche  Uafässe  und  Nervon  cinBehUesst,  Von  der  Oberfliictiii  der 
Belileimlmut  ragen  beim  Erwuelisenen  am  weielien  Uanmen  und  niii  Züprelaeti  i^ylJndriRelio 
oder  kugelltirniigc,  oben  nbgcnmdete  Papillen  ins  E^jitUel  liinein.  An  der  Uvula  sind 
diesellien  bcdeutc-nd  /.alilreiclior  iilß  am  weictien  Uatimen.  Ui«  Schleimbaut  des  letaleren 
i^eigt  Gtarkeii  äerussieiuiitliunL  Unter  dem  Epithel,  suwie  In  d?n  lieferen  L^gen  dvr 
Mui^nsa  eind  nebst  reliitiv  mächtigen,  eehr  dünnwandigen  Kliitgefüssen  zahlrvieho 
Lj'iiiphbahneo.  I>te  Zfihl  der  Nervenslücnmcihen  ist  an  der  vorderen  Fiivcho  des  weichen 
GaiiHLens  grii!>sßr  nl»  an  der  hintc^ren.  iJie  itcinä?cii  Sehleimdriieen  des  wi^ichen 
Guutnen);  liegen  im  siibmiieäNen  Gen'cbe.  Ste  sind  verseliÜedeii  gross,  die  gtüssten 
tiiidei]  sieb  in  der  Liful»,  Szontagh  zählte  davun  an  der  vorderen  Flüche  des  weichen 
(tAumenR  H)Q,  an  der  hinteren  40,  un  der  Uvula  12.  Die  Ausfiiliriingtigiinge  sind  naeh 
R.  Klein  in  Weite,  AuElvLeiilung  und  VerliMifsrcebtung  versehieden.  An  der  hinteren 
]''liiche  des  Zripfclipn^  (vr.n  Erwaebsencn}  finden  Fleh  AnsführnngsgüngiP,  welehe  an 
der  Mündung  breiter  Verden,  an  der  ubiT^n  und  unleren  Flftcfhe  des  weichen  Gaumens 
aber  ist  d\is  Verhältniaa  umgekehrt.  Der  Verlauf  ist  geivühnlicb  nicht  geradlinig.  MeUt 
vtrkufen  die  Qiutge,  QachdeDu  sie  alle  iNebenaasfülirungagünge  »iifgenommi^n,  im 
innerstien  Theile  der  Miicosu  senkrecht  gegen  das  Epithel,  biegen  daiuuf  unter  oineiu 
reyliU'n  Winkt-l  nach  abwürta  lind  streben  in  schiefer  Kifhtung  gegen  d|«  Epithel- 
obcrfiäclie.  Dus  aiisidcidende  Ejjith^l  ist  meist  ein  einfa<;hes  C.vlind«repithftl.  ScEten 
finden  siüb  unter  den  ejlindrigen  Epithelien  noeh  eine  bis  zwei  Schiebten  kleiner, 
nmder  'Zellen.  An  der  hinteren  Flüebo  des  weichen  Gaumens  teigen  die  Aast'ührungs- 
pünge  einzelner  Drüsen  aiidi  beitu  Erwaühfionen  (in  nieht  grusser  Entfernung  ton  der 
tipillicl Oberfläche)  noch  fliuiniißnideB  Oylinderepithel.  D»9  gcsehielitete  Pflastei'epilliel 
der  Oherßäche  lüsst  wh  in  einzeLnon  Füllen  !iii<.'h  eine  kurze  Strecke  ah  Auskleidung 
der  DruRenJUisfiihrungsgüuge  verfolgen.  Viele  dieser  Ans  füll  imigsgange  sind  von  einem 
Gewebe  feinge'hilllt,  welches  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  tnftitrirt  ist.  Im  Q]intn«n  des 
Erwuebäcnen  koiumt  »Hch  relativ  viel  Fettgewebe  vor.  Die  gri>9s(o  Menge  Jindet  sich 
zwischen  den  Bündeln  dea  M.  thyieopalatinuB  und  des  Luvator  veli  p^lati.  Conatant 
landet  sieb  auL'h  Fettgewebe  zwißuheii  den  Driisehen,  sowie  noeh  an  verschiedenen 
ätuLlen  der  Sdilcimhäut.  Di«  Arcus  glosgo-  und  phur^'ngopalutini  z^jigun  keinen  anderen 
Uuii  als  di«  Sehleimhbnt  des  weichen  Gaumens.  Epithel,  Papillen  und  Schleim  haut- 
geweb©  verhalten  sieh  fast  identhoh.  Das  ebstisehe  Gewebe  in  Form  vun  Netücn  Ist 
nach  Klein  in  der  Schlcitnhant  der  llügen  »-lurl:  vertreten.  Die  Drüsen  nehmen  nach 
ühwärts  an  Znbl  und  Orö?se  »b.  Sie  -*ind  ibeiui  Erwnchsanenj  hier  cbeüso  gross  wie 
in  der  Uvula  und  ersehiunen  zci  ein^pr  Sehieht  vereinigt,  ivelebe  durch  apärliehee, 
lockeptB,  die  Läppchen  und  AdnJ  umgrenÄend»?  fettxellen haltiges  Bindegewebe  iintei- 
brochen  ist.  Das  Gewebe  der  S<:lileiinhaiit  ersc'hernt  besonders  büufig  gegen  den  freien 
Band  der  Falte  in  griiss'ftrcr  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  Lyniphzollen  inliltrirt. 
Diese  intiltrirlen  Stellen  bealtzen  keine  scharte  Begrenzung,  sie  gehen  aUuiiilrg  in  die 
Umgehung  über,  Das  Epithel  iiu  Bereidie  der  Tonsillen  ist  ein  wenig  mächtiges, 
geschiehtetea  l'tlasterepithel.  Die  Pa|jillen  erttcLeinen  hier  grösstentheila  verstrichen.  Ini 
aubmncüsen  Geivebe  linden  sich  auch  hier  aeinose  Drüsen. 

«  * 
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Sehr  eomplicirt  ist  di»^  Anordnung  und  der  Verlauf  der  Muskelii 
im  weichen  Gaumen.  Die  einzelnen  Muskeln  sind  niciit  isolirt,  sondern 
stehen  mit  der  Mu.sculatur  der  Zunge  und  des  Pharyni  in  dirpfter  Ver- 
hiüdung"-  Die  Gtauinen biegen  stellen  frei  in  die  iliindliöhltJ^  hinein  vor- 
springende Muskelplatten  dnr.  Auch  die  Tuben  erhalten  ihre  Fasern  von 
den  zum  Gaumen  gehürigen  Muskeln.  Die  Dröseii  kommen  viellai-'h 
zwischen  Muskelblmdel  zu  liegen,  können  also  durch  deren  C-ontractioii 
entleert  werden. 

Die  Muspiilatur  des  weichen  Gaumens  enthält  zanÜeUst  oinc  Grappe  Ton 
Matk^ln,  ^ie  ah  Ketiör  dos  weiph™  CTa.iinn;ns  und  uIp  Erweiler*.T  des  IflhHius  fauciiiin 
fnngiren.  Diese  Gnipp«  wird  gfibildet:  I.  Tom  .^I.  petrostaphylinua,  lerAtor  teU  pnliiii. 
Derselbe  gfhL  Coil  der  llnCfren  Fckiyilbeiiiflücbe  und  dem  Ki]<)r|ic|  d^?r  Tllbs  £()8l&ohiI 
iur  MittPÜlnte  d«s  Zäpfcbenä.  Beide  gleiclinacuigen  Muskeln  bilden  äine  cüciiractil« 
Sohleift?,  welche  den  Gauuieu  liebt  und  spannt.  JjfT  moturisuKe  Nerv  dßs  M.  levator 
staiiiml  BUS  dr-iti  Plexus  pbaryngeus.  2.  Wtu  M.  sp]i€nostii|*hyIiniis  (tcnsor  rcli  paLati), 
wo  platter  MuskeL  der  von  ilc-r  Spina  angularis  dae  Keilbeins  und  dem  Knor|i(.'l  dQT 
TnbB  entspringt,  mit  breiter  Endsehne  d'jn  Hinmuhis  pti^ry^uidcus  umgreift  und  m\f 
d^tD  ^Ui<ihn&mi^en  der  anderen  Seite  die  inreitä  AfKuneurose  des  ivi^Jchßn  GäUiuena 
biktel.  B^i  seiner  Cuntmcrtion  führt  der  Muskel  »m  Gaumen  woliil  kautii  eine  nennens- 
werthe  Bewegung'  aus-,  it  tixirt  liauftt3»i?blich  die  Ijäunieumeiiibran,  die  seihet  wieder 
als  L'rsprütigsort  für  iuhimcbe  MaftfcplbitnJol  dient.  Der  Muskel  fungirt  such  ah 
Dilatator  tubao  Kustacbü.  InnQrvmtion:  ü.  ptcrygoid^iiE  internus.  3.  Vom  M.  palato 
Ktaphviinua  |  Leviitor  UVillnl>>,  aitt^ElnbuiäWL-ise,  imlipni  häÜdn  gleliihtlumi^en  Miia^Eln 
zuaamuifntiicssGn:  M.  nzygtis  uvulae.  Am  bintoren  Nasensta^^bel  bef^atigi,  rcicbt  der- 
selbe in  d<>r  Mirielliniei  des  Ziipfehens  bis  zu  duHsen  Spitze,  Seine  Wirkung  krümmt 
dj«  L'vul»  auf%vHrtB.  Die  Innerr&tion  geschieht  vom  Plexus  pbaryngeiis  aus. 

Die  andern  G-nippe  bilden  die  AntAgoniaten  der  zur  crstercn  gehörigen  Muskeln: 
1.  M  glossoEtiiphyliniis  f  palaloglosüus),  Liogt  auf  Jeder  Seite  im  Gaimienziingenbagen. 
Teru-hiuil£t  ini  wiiüben  Ganniün  bogenTiinnig  mit  dem  der  anderen  Seite,  koiTiUkt  voni 
Ziingenrade  (M.  stylaglosstis)  und  Tom  M.  transv^rsus  llnguae.  Heide  gleichnautigen 
foruiiren  einö  Art  Kräismuslkd.  Funoijon:  Copstrtetor  ietbml  fuucnim.  Imi&rvation:  Vom 
Plexus  pharjngeup.  2,  M.  pli:irj'ngü|/alatinu8.  liegt  beiderseits  :ju  Guumt;nni.ebenbog(?n 
entspringt  an  d^-r  Apum^iirose  des  M_  tensor  paE&ti,  gpbt  iiiru  hinteren  Rande  des 
t^li i Edknorpei s  tiud  sur  Must^uLatitr  der  hinteren  FbBrj'nxwaud.  Kineu  gesondert  ent- 
springenden Kopf  bildet  der  M,  «alpingopbaryngens.  Innerration:  Vom  PIbshs 
pharjngeus. 

Die  untogonisti^che  Wirkung  der  Mm.  pharyngopulatlni  in  Terbindung  mit 
di-n  Mm.  glossopalatini  gegenüber  den  Leratores  vf^Ii  prtUti  besteht  darin,  beizutragen, 
die  melir  winklige  Farm  dva  (ranmenseg^Is  beiut  Spreeben  zu  bilden,  indem  sie  die 
bintcro  Hälfte  desselben  in  mehr  senkrechter  Richtung  erbalten,  während  die  Gatimca- 
heber  die  vordere  Uilfte  in  mehr  wagroehte  Richtung  Teisetzen.  Beide,  Mui.  pbaryngo- 
und  glossopalatini,  ziehen  daa  gehobene  Gaujuensegel  wieder  herab,  die  Mm.  gloBW- 
palatini  gleichzeitig  vor,  und  helfen  so  wieder  die  Ganmenltlappe  öffnen.  Uober  die 
Beitliclie  Näherung  der  Schlundwände  gegen  die  Mittellinie  rergleLche  unten. 

Die  Gauraenbewegungen  beim  Sjireehea  (Singen)  und  Saugen 
sind  (meist)  willkürliche.  Schlucken  (und  ebenso  Würgen,  Niesen)  sind 
dagegen  Refies wirkiin gen.  Fangen  wir  juich  witIkQrtieh  an,  eine  Schluck- 
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bewegung  zu  machen,  können  wir  ihren  Ablauf  durch  den  Rtiehen  doch 
nicht  raehr  henimeu:  ohne  Eintliiss  des  Willens  wird  der  Vorgang  voU- 
endet.  Seine  Fortführung  ist  nieht  einmal  von  den  Erregungen  abhängig, 
welche  der  weitergebrachte  Bissen  in  der  Mutjosa  hervorruft.  Zu  den 
Nervenstämraen,  die  bei  Reizung  Sdiluckbewegtmgen  bewirken,  gehört 
der  N.  laryngeus  superior  (Bidder),  der  periphere  und  centrale  Stumpf  des 
N.  rpcurrens  (Löscher)  (?),  der  B.  supi-amasillaris  N.  trigemini,  der  N. 
gloäsüidiaryngeus  (W.Einthoven).  Das  Sdjlni'ikcentriim  liegt  im  Boden 
des  vierten  Ventrikels,  Dasselbe  übt  hennnende  Erregungen  auf  andere 
Centren  derJÜed,  oblongata  aus. 

Besonders  Rethi  hat  sich  das  Verdienst  des  Nachweises  erworben, 
diiss  der  Gaumen,  beziehungsweise  der  l^vator  veü  palati  durch  die 
R.  pharyugei  des  N.  vagus  iunervirt  wird.  An  dieser  Stelle  ist  diess- 
bezüglieh  zunä<;list  blos  zu  betonen,  dass  weder  anatomische  Befunde 
noch  physiologische  Experimente  einen  Beleg  dafiir  zu  erbringen  ver- 
mögen, ea  erhalte  der  liCvator  motorische  Elemente  vom  Facialis.  Froher 
wiiren  Angaben,  naeh  welchen  der  Levator  nichts  mit  dem  N.  facialis 
zu  thun  habe,  und  dass  die  motorischen  Fasern  desselben  vom  Vagus 
berstamnaen,  nur  vereinzelt  dagestanden.  lylan  glaubte  zumeiät  an 
eine  Abhängigkeit  des  Velum  ausschliesslieh  vom  Facialis  oder  man 
dachte  wohl  auch  an  eine  doppelte  Veluminnervation  (N.  facialis  und 
vagus).  Pagegen  hatte  V ulkmann  Versuche  an  frisch  geschlachteten 
Thieren  gemacht  nnd  gefunden,  dass  der  weiche  Gaumen  vom  Gesichts- 
nerven nicht  Jjewegt  wird,  dass  dagegen  Bewegungen  im  L.  palati  rnollis 
bei  Reizung  der  Vagu-swurzelo  entstehen.  Ebensowenig  Imlte  Hein  ijei 
seinen  an  geköpften  Thieren  vorgenommenen  Versuchen  durch  Reizung 
des  N.  facialis  Bewegung  im  Gaumensegel  erzielen  gekonnt:  hingegen 
trat  dieselbe  stets  bei  Reizung  der  Vaguswurzel  auf.  Auch  nneSi  Zer- 
störung des  Felseiiheinnerven  erfidgten  die  Bewegungen  de]"  Muskeln 
stets  bei  Reinmg  des  10.  und  II.  Nerven.  Beevor-Ho  rsley  geben 
gleichfalls  an,  beim  Afftn  durch  Reizimg  des  Acceasorius  sowohl  inner- 
halb der  Schädelhöhle  als  nach  dein  Austritt  dieses  Nerven  aus  dem 
Cranium  Contraelionen  des  Levator  erzielt  zu  haben.  Endlich  hatße:hi 
an  lebenden  Kaninehen,  Hunden,  Katisen  und  Affen  sicher  nachgewiesen, 
dass  der  Facialisstamra  niemals  motorische  Füden  zum  Gaumensegel 
sendet,  dass  (heselbon  vielmehr  in  den  Vaguswurzeln  enthalten  sind. 
ßethi  konnte  die  motorischen  Fasern  des  Levator  von  der  Vaguswurzel 
bis  zum  Velum,  nnd  zwar  in  ihrem  Verlaufe  an  der  Seitenwand  des 
Rachens,  hinter  der  Mandel,  hinauf  bis  ober  dieselbe  verfolgen.  Er 
betrachtet  die  Levatorfasern.  welche  nnt  dem  mittleren  Wui-zelblindel  aus 
derJIedulla  oblongata  treten,  als  Vagus-  und  nictit  als  Accessoriuselemente; 
mit  IIoU  siebt  er  den  R.  internus  dos  Aecessorius  ü\r  einen  Uirnuerven 
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SL,  oder  rielmehr  t'ilr  eluen  Theil  des  Vagus,  Ja  seine  ITrspnnigsfiisera 
identisch  sind  mit  denen  des  Vagus, 

Der  Tensor  palati  mollis  wird  nach  llbereiüstiüiniender  Ansicht  der 
rneiglen  Anatomen  und  Physiulügen  \om  X.  trigeniinus,  l)ßZiebE]ng;sweise 
Tun  dessen  I^oto^is^?he^  Wurzel  versorgt.  Uetli:  konnte  sich  bei  Ueizung 
des  Trigeminus  lebender  Versuchsthiere,  miehdem  er  die  sehnige  Aus- 
breitung des  Tensor  freigelegt  und  die  Retraetion  derselben  festgestellt  hatte, 
davon  überzeugen,  dass  es  sieh  hiebei  um  Centraction  dieses  Muskels  handelt. 

Der  Nerrus  glossopbaryngeus,  welcher  aus  seinem  R.  lingualis 
feine  Aeste  an  den  Gciumen  abgibt,  versorgt  denselben  mit  tiescbraaeks- 
fasenj.  welche  in  den  Gesehmacksknospen  endigen,  die  über  das  Velura 
zerstreut  sind. 


Neben  den  Zähnen  der  wichtigste  Bestandtheil  der  Mundhöhle  im 
engeren  Wortsirine  —  das  heisst  also  des  Raumes,  welcher  vorne  von  den 
Lippen,  seitHefc  von  der  Wangensehleimhaut,  oben  vom  harten  Gaumen 
und  unten  vom  Musculus  mylohyoideus  begrenzt  wird,  (eine  hintere 
Grenze  des  Cavum  oris  gibt  es  strenggenornraen  nicht)  —  ist  das  Be- 
wegungsorgan desselben,  die  Zunge,  welche  die  geschlossene  Mund!iOlil& 
vollständig  ftusfiSllt  und  mit  ihrer  Basis  den  Kehldeckel  berührt.  Wird 
der  Mund  geöffnet,  kann  nur  ein  Theil  des  Rückens  der  Zunge  gesehen 
werden.  Selbst  wenn  man  die  Zunge  hervorstrecken  lässt,  bleibt  ein 
gegen  den  KehEdeekel  bin  abfallender  Rest  des  Zungenrüekens  verborgen. 

An  der  vorgestreckten  Zunge  erkennt  man  leicht  das  eventuelle 
Vorhandensein  einer  interessanten  angeborenen  Anomalie  ihrer  Ober- 
fläche, welche  froher  (seit  Wunderlieh)  mit  unrecht  Glossitis  dissecans 
genannt  wurde.  Grünwald  hat  an  Stelle  dieses  Namens  die  zutreffendere 
Bezeichnung  Lingua  dissecata  gesetzt.  Bei  dieser  Anomalie  hat  die  Zungen- 
oberfläche eiue  durch  tiefe,  schräge  oder  lüngsverlautende  Furchen  nn- 
regelmässige  Gestalt  angenommen.  Diese  Zungenfurchen  werden  im  FalEe 
einer  Erkrankung  der  Mundhöhle  gern  der  Hanptsitz  der  localen  Procesae 
(Rhagaden,  Ulcera),  r>er  Lingua  dissecata  steht  die  Varietät  der  ganz 
glatten  und  teigig  aussehenden  Zunge  gegenüber. 

Ferner  sieht  man.  als  häutiges  Resultat  des  Druckes  der  Zähne 
aufdieZuDge,  Einkerbimgen  des  Zungenrüekens.  Bei  zeitweiliger  ScIjweUung 
des  Organes  erscheint  sein  Rand  geradezu  festonartig  markirt,  beim  Ab- 
sehwellen der  Zunge  verschwindet  dann  auch  die  Kerbung  wieder.  Diese 
Form  Veränderung.  »Tndentation«,  bat  keine  andere  Bedeutung,  als  dass 
sie  die  Schwellung  beweist. 

Ohne  fortsehrcitender  ülceration  verfallen  zu  sein,  kann  ferner 
die  Zunge  gutartige  Excoriationea  besitzen,  welche  durch  verschiedene 
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Ursaehen  hcLÜiiot  werden  köniien.  Die  Oberflik'he  hleibt  nn  SDkhen 
Stellen  eine  wwiclif!,  lias  Epithel  ist  Iheihvtiis*'  oder  völlig  defect.  die  Pa- 
pillen fehlen  daselbst,  die  Zunge  ist  rüther  als  normal  und  die  wunde 
Partie  ist  gut  ahgrenzhar.  obwohl  keine  Vertiefung  besteht.  Das  Gemein- 
same licr  auseheineud  verschiedenen  Veranlassungen  ist  in  leichlen 
Traumen  gegeben. 

Die  seitlichen  Flächen  iler  Zunge  raa^ht  man  sich  einfach  zii- 
güngtioh.  indtni  man  dieselbe  mit  den  Fingern,  zur  Seite  rirflekt.  Um 
die  Ri'giö  subungualis  in  uberblir^ken,  lässt  man  die  Zunge  heben. 

Dil?  patholü^isth  geseiiwollene  Zunge  drückt  das  Veluin  au  die  hintere 
PiüLn-nxwaud,  lÜt.^  Epigiuttis  auf  den  Aditns  laryngis;  die  (in  der  Narkose) 
zurückgeHiiükene  Zunge  drilckt  ebenlalls  den  Kehldeckel  ziu  Ftlr  L'nter- 
suehuugs-  und  ftlr  operative  Zwecke  l&sst  sieh  das  dehnbare  Organ  weit 
aua   dem  Mundo  hervfirziehen. 

Die  Sth  loinihiiut,  welebe  die  Seitenfläche  der  Zunge  und  dit»  untere 
Fläche  der  Spitze  bedeckt^  gleicht  derjenigen  der  Schleimhaut  der  ührigen, 
Mundhöhle.  Sie  ist  daselbst  dünn,  glatt  und  nur  lose  mit  dem  Fleisclie 
verbunden.  Per  Znngenrilcken  dagegen  erscheint  wegen  der  frei  hervor- 
ragenden Papillen  der  dicken  Schleimhaut  rauh  und  die  rothe  Schletm- 
Bautfarbe  wird  wegen  der  in  der  dicken  Lage  Pialtenepithels  ablaufenden 
Verhornungsproeesse  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  graue.  Die  Papillen 
des  ZungeorQckens  unterscheidet  man  1)ekanntlieh  in  Papulae  filifornies, 
fungifiirmes  und  vallatae  und  in  die  Papilla  Ibliata.  Die  Papulae  filiformes 
finden  sich  am  mchlichsten  in  der  Mitte  der  Zunge  nach  hinten.  Die 
fnugifornie«  nehuii-ii  nach  den  Rändern  der  Zunge  an  Zahl  zu,  besonders 
gegen  die  Spitxe  hin.  Auf  dem  Rücken  finden  sie  sich  eingestreut  zwischen 
den  filitbrmes.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  ein  lebhafteres  Roth.  Die  Pa- 
pulae vallatae  vereinigen  sirh  am  hinteren  Rücken  der  (hervorgezogenen) 
Zunge  au  einer  V-Figur.  Ihre  normale  Ztihl  (7 — 15}  kann  durch  Theilung 
<'inzehier  Papillen  sich  vermehren.  Sonst  sind  dieselben  der  Lage  und 
Ausbildung  nach  die  cons  tan  testen.  Die  anderen  Papillen  sehwanken 
viel  mehr,  und  danach  erscheint  die  Zunge  zottig  oder  glatter.  Hinter 
den  Fapiliae  i-allatae  beginnt  der  schon  dem  Pharynx  angehörende  pa- 
pillenlose  und  mit  Balgdrüsen  besetzt«  Zungengrimd. 


Das  Ff>rikin>än  ooecLini  ist  ^ntwicklunesgesiiliiplUtlk'ili  «in  Tlieil  di<s  initlLcren 
^BÄildJrüsenlajjfiejis,  iiml  dieaftr  ivi(?der  stellt  eine  üpiliiirltiusßtiitpung  der  vorderen 
Seltluiidwand  in  der  MeiiianLinle  tnltfED reichend  der  {irgend  des  zvidten  SshUindbogi-^ne 
tUr.  Es  lic^t  unmittelbar  Ijlnt^r  der  mittelsten  und  liintersten  Papilb  ciriüiiinidliita 
in  der  Mittellinie  an  der  erwähnten  Grpnw  des  Jiiit  Papilkn  und  des  mit  lialgdriiscn 
Lesetzt^n  Tlieiles  der  Zimgo,  Ganz  ^*Mati  genoniiiLi?ii  IjÜdpn  die  Papiliae  dreiiiiiivaillatae 
nicht   die  Grenze   iwiscliQn  Wurecl  und  Kürpär   der  Zunge.   Zwjselien  ihnen    und  dvr 
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GnMii»  lie^t  eine  etwa  5  mm  brdte  Zotiq,  weli^hfl  dtiroh  ibiren  PnfiJlleTigeliält  (Fapillae 
ÜUrurmes,  äucL  tvolkl  fungiforiiics)  «ich  mm  Ziingennu-lccn  gabung  nijswi?ist.  Der 
Oonrcrgf-nzpiinkt  der  beiden  lat^'rali'ii  Zeilen  dor  Fapillae;  ralltitae  fKlIt  niifhl  ins 
Forjmien  poocmti.  sondern  ptw»';  naeli  vorn  d^j-gri.  Die  uiltttlsto  Ptifiill?  Irilt  ptlerdings» 
AL-heitibar  oft  ans  dem  Fara.mcn  herror,  dann  hat  sie  iih^ir  iirsprünglEoh  vor  di^ici  Loch 
^[■staildon  lind  ist  erst  na^^htnigli^li  in  dii.-  Gnibc  einbezogen  ivorden.  Der  initLlöre 
Lappon  der  SplithldrünenanhgD  lasfit  den  Diictiis  tbyr&oglossus  in  <lje  Zunge  loünden, 
der  sich  im  einbryonal^ii  Leben  länii;<>r«  Zeit  orhäll;  er  ß<bliterirt  aber  fi|>üter,  wenn  sicli 
ScLilddi'üse  und  jfiunge  entfernen,  di«  Hestc  biMon  mich  der  Schilddriisv  zn  der  Diictua 
thjTMiidons,  in  der  Ziingensubstani  die  Rogc^nanntfin  Glundulac  Biipra-  und  praeliyoideiie, 
nn  der  Mündung  des'  äiuigcs  des  Fomnieti  cDeciioi.  Kleinere  FormiLina  lindct  man 
hüLiligpr  als  grossO'.  Kin  pigentltcbes  Farainen  fohlt  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle.  3lit 
sleigemilein  Alter  bildet  es  sich  nicht  «t»rkt<r  znnlck,  Sminü  mittlere  Tiefe  beLrilgt  etwu 
5  mm,  Die.  Frage  naiih  den  eventuellen  Funutiunen  des  Funinien  floeeum  Is;!  nicht  xn 
teaptworten.  Auch  oh  auf  früUprnn  KntwioklanEsstufeq  der  Ductus  (und  iibcrhatipt  die 
Anlage  der  Gl.  thyreoide»)  eine  Bedäittitng  hut.  ist  nii::ht  bestimmt  i^u  fi;i;gen.  Eine 
hegunderi!'  Kulle  für  das  Zu  stand  ekommen  uiti  infeeten  (.Anbrnifimg  von  Mikr<'>- 
orgunismen)  epiclt  dae  Forainen  coccum  geiviss  nicht.  Dagcgi^n  gibt  es  üystisshe 
Gegebwiilflte  dar  Zunge,  welebe  ans  abgeseliniirten  Stiiaken  des  Fommen  coecudi  (däs 
V.  tlijTeogtossus)  hervorgehen.  Jn  das  Foramen  coecum  eiDmündende  Schleim  drüben 
sind  nicht  gefunden  worden, 

* 

Das  f^pitbf'l  der  oberen  (itiieli  der  unteren)  ZnngQnflächo  ist  gelehLcht'etf^s  Ptlaster- 
opithel,  An  den  faden Rirmigen  Pa|ii[!en  der  Znüge  (der  Erwaüb&eni'n)  sind  die  I'thi'iter- 
zellen  dsühziegeirortni^  iibereinimdcr  geUgcrt  und  mit  FürtBiitüyn  veraelicn,  welche  über 
die  Papillen  frei  hinausragen.  Die  obersten  ultgepiatteten,  verliürt^ten  ZtJlen  bilden 
umncbmal  über  die  sticuodären  Papillen  hinauNragcndc  solide  Ussrc  Die  Papillen 
besteben  aus  einem  dichtan  Gerüste  verflochtener  Pilirillen,  Die  JIneosa  des  Zungen- 
riicken$  ist  mit  d^n  danint^r  befindlichen  Uti^keln  inniger  vereinigt.  uU  es  um  Zuii^cn- 
gninde  der  Fall  ist.  Ihre  Banekmente  sind  di^  gleisb^n,  wie  un  anderen  Ställen  der 
Mundhülile;  BindcgfiwvtjB fasern  »n  Biindcln  yereinigl,  sowie  ein  dii^Iiteg  Mas elicn wert, 
welolies  mit  dem  tieferen  Bindegewebe  durob  Disst'pimente  verbunden  erscheint.  Im 
lOpithet  der  Seitcnfläclipi  der  Paplllae  vallutiie  an  der  Peripherie  de»  Walles,  weiters  In 
den  Püpiltaie  fungiforiiies  nn^i  in  den  Lci.Hien  der  PapilLac  foliatae  sind  die  Knd- 
apparate  dfts  Geschniaeksnerven  (Gi>fii?binacke knospen)  eingebettet.  Sc^hleimdriiswi  kontinen 
besonders  am  ItanJc  der  Ztingo  vor.  L'onstant  ist  hier  eine  mittlere  und  eine  hintere 
Onip]i«,  deren  Mündungen  Eicb  dicht  am  Rande,  seltener  am  Boden  der  Mund- 
biSlile  finden. 

^nhn'e  X&men  fährt  eine  in  d«r  Zungenspitze  nnt«r  der  Sehte  im  ha  tit  und  einer 
Schiebte  loTigUndinaler  Mnslielfasern  gelegene  paarige  Drüse,  ivtjlebo  durch  einig*  (&) 
ii^lelTnungen  an  der  unteren  Fh^hc  der  Zungenspitze  aTjaiiiündet. 

Die  oberete  SolilcUt  der  Zttngeiiwnrzel  wird  von  raehrfacheö  Lagfn  grasser 
Bpithelzeilen  gebildet,  die  den  Ptlaaterepitheüen  der  fibrigen  Mundholile  völlig  gleichon. 
Die  darunterliegende  SehleJmhiitit  besitit  eine  'relativ  ^rross*^  Zaii!  einfitclier  kleiner 
Papillen.  Während  der  vord<jre  Tbeil  der  Zungensehleimhuut  ein  ecgontlieh  snbmn^^n^ea 
Gewebe  gar  ni.!ht  hat  und  die  Mueosa  durch  derbes  Bindegewebe  mit  dw  Miiseulatnr 
Terbtindeo  wird,  ist  hier  amo  loukcre  ^nbukucosa  vorhanden,  Die  Solibimbvut  ist  in 
Folge  desFon  leit^üt  vom  Muskel  alixusehrden.  Eine  mächtige  Lage  bilden  die  Schteim- 
dn'iEen  der  Zung'^nwnrxe'I;  sie  erstrecken  sich  bis  tief  in  die  Mustnilatur  hinein.  Die 
Ausführung agänge  dieser  mtieösen  Drüsen    sind  von    den  Enden    des  Musculus  gonib- 
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glosaui  durchsetzt,  dife  Lärge  der  Gänge  betrügt  über  b  mm.  Sie  miinden,  trichte^rröitiiig 
erweitert,  meist  in  die  Krypten  der  B»lge  ein.  In  dor  Gegend  der  Pajjillae:  (.'ircum- 
valtat&Q  öffnen  eie  si^^li  zwiaohen  den  Papillen  etilbBtständig  und  in  der  Kurchon, 
welche  die  uinwiiUten  Papilli&ii  ufiigehi^n*  Dk-  eiafa<;hon  Batgdrüsen  der  Zungenwurtel 
liegen  n»C!li  Eollike]'  nU  eine  faet  zueacnmßnhüngGnde  ScLieht  van  d^n  Pnpiliite 
vAllutOc  Itin  zur  Epiglßttls,  und  Von  ^iilcir  Qäiiuietlmändi^l  zur  aiidern  i\het  den  Seidel IJI^ 
drtisen  im  mittel  bar  untar  der  Mncosa.  Ihre  Lag«  ist  so  oberQin^liDjQlv  dnas  dio  ein£eln>en 
Itru^en  liügeLftrtige  Erbabiingen  der  Scbleimhaut  formin^n.  Jeder  Balg  et>ellt  oinü  nmd- 
liche  Mas&D  dar,  welch«  uiiier  dsir  hier  dünnen  Sctiloimlmut  in  der  SabmiicoBB  ein- 
gebe^Ltet  lOfEßh^inC.  An  der  Obi?rll(Lnh^  bpiindet  pich  t'ine  relativ  weite  Oßffnnng,  dio  in 
Pinfl  Inelit^rfürDiig'PHiihle  icii  Balg  führt  (Krypte).  In  derselben  findet  »ich  gewöhnliL'L 
Stibldm,  Aussen  hat  dm  BiLlgdi:i;se  eine  diükip  Kupsol.  Ilir«  Erypte  wird  von  einer 
PortsetzUDg  der  MiindhohLenbcbleimhiktit  isit  Papillen  und  Kpitbel  (msgekWidet,  Zwischen 
beiden  tinden  aicb  eine  gewisse  Anzahl  von  KollikGln, 

Man  hat  diirchschüittlich  vier  Drüsen  auf  1  cm^  Znng;enwurzel  Er- 
wachsener und  10  Drüsen  auf  l  cm^  Zun  gen  würze  l  junger  KJuder  gezählt. 
Doch  ist  die  Zahl  der  Drfisen  unter  sonst  vergleicbharen  Bedingungen  eine 
aussi_'rorii<*ntiich  sciiwatikende.  Wichtig  ist  auch,  dass  wir  an  Stellen,  wo 
mit  blossem  Auge  Drüsen  nicht  sichtbar  sind,  mikroslLopisch  oft  reicli- 
tieh  adenoides  Gewebe  nachweisen  können. 


Lässt  man  die  Zimgonspitze  emporheben,  fällt  in  der  so  zu^än^ig 
gewordenen  Sublingu&lregion  die  gespanuto  mediime Sehleiinhautfalte 
des  Prenulum  Ünguae  auf.  An  der  Stelle,  wo  die  starke  Spannimg  des 
Fremilnm  ihr  Ende  hat,  finden  sich  als  kleine  Hervorragungcn  die 
Caruneulae  siilivales,  die  auf  ihrer  Spitze  die  nadclstichäbnüpheti  Poren 
des  Du^jtua  Whartonianus  isubrnaxillaris)  ti-agen.  Die  Speichelkarunkeln 
werden  als  das  mediane  Ende  einer  leislenähnlichen  Hervorragting  des 
Mundbodens,  seitlich  zwischen  Zunge  und  Zähnen,  entsprechend  der 
hier  dicht  unter  der  Mucosa  gelegenen  Gl.  aublingualis,  beschrieben.  Die 
Ductus  dieser  letzteren  münden  auf  diesen  Schleimhautwiiisten  mit  sicht- 
baren Oeffnungen,  bald  iu  grösserer  Zahl  (Ductus  Riviniani),  bald,  wenn 
sich  die  Günge  der  Subüngualdrüse  zu  einem  grösseren  Canal  sammeln 
(D.  Barthohninnus),  in  geringerer.  Der  D.  subungualis  kann  auch  in  den 
D.  submaxillaris  münden,  beziehungsweise  mit  diesem  bis  zur  Karunkel 
laufen.  Vor  den  li^peichelkarunbeln  hegt  verborgea  unmittelbar  auf  dem 
Periost  des  Unterkiefers  unterhalb  des  Halses  der  mittleren  Schneidezähne 
die  Glandula  incisiva.  An  der  unteren  Zimgenfläche  ragen  die  Schleim- 
hautpaptUen  nur  bis  etwa  zur  halben  Höhe  des  Epithels  in  dieses  hin- 
ein. Das  Epithel  ist  auch  hier  ein  geschichtetes  Pflastere pithel.  Die 
Mneosa  ist  jart,  mit  der  Unterlage  nur  locker  verbunden,  In  der  Ruhe- 
stellimg    der    Zunge    begrenzt   die   diaphragmaiihnlich    zwischen   Kiefer 
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und   dtesom   Organ    ausg^espannte  Schleimhaut  einen   en^en   SpalU  ilen 
Salcus  alvtolo-liu^uali«. 


Die  Miiskelniasse.  wek'h«  hnuptsächlioh  die  Zungeasubstiinz 
bildet  und  d^rea  Form  bestimmt,  besteht  aus  exträglossalen  und  aus 
intraglossiilen  Muskeln,  Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  htr  M,  stylciglfrssus,  welehßr  am  Procossua  Ftyloideus  und  am  Lig.  styltn 
iQuillare  ontspringt  im<l  am  SeitenntudQ  der  Ztxngn  im  Zungtntleiach  insorirt.  (Er  gilt 
einaeitig  wirkend  atx  SeitTCÜriszieher,  doppplscilig  wirkend  als  HüekwÜrfEzieber.) 

S.  Die  Mtii.  byoglo8su8  und  oliondrogksBtis,  die  rom  «berifn.  Rand  der  B»«a 
dei  grosien  und  kleinen  Horncs  des  Zungenbeins  T.nm  hinteren  Seilenrunde  d^r  Zunge 
gdi^D.  (Sie  werden  als  Ilerabzielier  der  Ziingß  angesthc-n,) 

3.  Der  M.  genioglossus,  desBen  Ursprung  an  der  Spina  mentalis  interna  gelegen 
ifit,  gcfal  vDn  iintcD  bcr  in  das  Zungen  fleisch  Über  und  strählt  nach  SpiUc,  Rucken 
nod  Wurzel  der  Kungi?  facbcrrirmig  aus.  Seine  Biindi?!  rertbeilen  sJcb  vorzugswc^ise  im 
medianen  Znngenabsehnitt.  (Er  wird  als  der  Herabrieher  und  Vorstreeker  der  Zunge 
bezeichnet.) 

Als  intraglossaU  Mtiski>ln.  deren  Ursprung  und  Endigung  ausaehliesslicli  der 
ZtiDg^  angebijrt,  werden  gewübnli*;li  angcfülirt; 

1.  tki  M.  lingualtf,  platter  Muslcehug  an  der  unteren  Fläclie  der  Zunge, 
iffisohen  Gtnio-  imd  Styloglo^tsus  (Turne)  und  &cnio-  und  Hyogloeaus  (hintoji), 

2.  Ult  ^I.  transversiis  linguBre,  qiKTverltkuI'ende  Muskelfasern,  in  d^r  g:iaseii 
Ausdehnung  des  Si^plum  iinguae  entspringend,  lateral  divergirend  gingen  den  Kücken 
lind  den  K&nd  der  Ztmge.  In  der  Nüiie  der  Zimgeuwur^eJ  übergehen  dieselben  ^um 
Theit  in  die  Faserung  das  M.  palatoglossus,  theiii  in  jene  des  Sctüundkopfes. 

Die  Ton  aussen  an  die  Zunge  herantretenden  Muskeln  (besonders  die 
Mm.  genio-  und  stylog[ossus}  !*Jseu  sich  aber  innerhalb  der  Ziingensub- 
stanz  in  so  feine  Faserbttndel  auf  und  dif^se  durcbüechten  sich  so  inni^, 
da66  es  unmöglich  wird,  die  einzelnen  BUndel  nach  deren  makroskopisch 
sichtbarem  Verlaufe  priLparatorisch  bis  zu  ihrem  Ende  zu  Terfolgen.  Der 
complieirte  Bau  di^r  Xunge  verlangt  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Seriensehnitten  des  Organes.  Hesse  hat  nenerdings  die  Einnenmus- 
culatur  der  Zuns:e  auf  diese  Art  sehr  gründlich  durchforscht  und  ältere 
KOlliker'sche  Angaben  bestätigt  und  ergänzt. 

Nach  Hci^ae's  und  Langes  Darstellung  bilden  die  Fsaem  dieser  Blnnon-- 
muscnlatiir,  in  drei  vorschied^riefl  rücbtuogen  verlaufend,  ein  longitudiTiiileg.  ein  vorti- 
calee  itnd  ein  traasvcrsales  System,  unter  der  Sehleimbaut  tindet  sieb  ein  Mantel  von 
läogsrer  laufen  den  Fasern.  Dieselben  bilden  an  d<?r  oberen  Fläche  der  Zunge  eine  nach 
d^iti  beiden  Rändern  zu  dünner  werdendii  Scbicbt,  die  zam  grüssten  TbeiJ  vom 
M.  loDgitudinalia  stiperior  gebildet  wird  iind  nur  nahe  der  Mittellinie  in  dem  M,  chondro- 
gli^s^iiü  Ton  ausg^n  her  eine  beträcbtH'^lie  Kftbi  v^n  Verstärknng^fasern  ■erbält.  Aa  der 
Zungen unterfläclie  «etzC  sieb  die  dort  entwickelte  Scblolit  von  Längafaacrn  aus  dem 
M.  lopgitndinalis  infaiior  iM.  linguAllH)  und  däm  M-  Btylvglos^u«  sUBafnnea.  Beido 
Uaskeln  bilden  im  vorderen  Drittel  der  Zunge  einen  gemeinsamen  Bauch.  Auch  die 
Mm.  genio-  und  hyoglussus  liarf  man  liu^ii  re<^Lncn,  ubzwar  dieselbfn  blos  kurze 
Strecken  in  der  Längsrichtung  vertuiufcD.  [m  tuna'n  dieses  üLuiteU  von  Längsfa^em 
Kra»),  Grkr.  der  MufidbO&t«  aa<i  SptmfSiin.  g 
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finden  sich  nun  eenkrecbt  rtazu  anf^^honte  l^tiiskeliplatten.  welche  zum  Quasten  The'iL 
fraut&l,  in  den  rilckwürtigcn  ZtingencthseliTiiUen  sctirüg  gestellt  sind.  Hesse  xJtblt  kq 
der  menscblicbcn  Zunge  äbar  2(M)  soliAinr  Plnlten.  Ille  lliLlfte  von  ilin&n  (die  >(^^Eto, 
dritte,  fünfte  ete.)  Iiestelit  aus  iiorizontal  nder  transversal  verlaitfenden  Paaern,  die 
nach  dem  Rucken  der  Zunge  bin  leiclit  concav  gekrümmt  sind.  Sie  werilcti  zum 
grössten  Theil  rom  M.  tmo^rersiiH  Hnguae  gelijldet,  ntiir  im  hinteren  Zungen  viertel 
liefern  der  M-  paUtoglosaus  und  öta  Tlieil  des  M.  styloglossu?  üq  Bündel.  Der 
M.  stylo^lossus,  wek-Iier  ja  mit  seinor  ItatiptiDa&se  in  der  Mantels i^bicJic  der  Ziinga 
B8cb  Torjue  verlaufe,  gilit  ditae  Fa«era,  die  den  M.  liyoglosBiis  JurcbliflUren,  uii  der 
Stdla  ab,  wo  et*  un  die  Zungunwurzel  beruntjitt.  Kin  grosser  Thtil  dieser  Fasern  l:»iift, 
ohne  durch  das  Septum  eine  Uxitcrbrechung  zu  erfuliron.  von  einem  Sciteorandö  der 
Zung«  zum  andercin,  So  ^nWm  die  hdden  Mui.  »tyloglossi  mit  diesen  Fasern  im 
hinteren  Viertel  der  Zunge  Schlingen  oder  Si^hleiidornv  deren  schmale  Kndi^n  an  den 
ürifielfortiiätzen  befestigt  sind,  wübrend  ^ie  mit  ibrer  liLbiid artigen  Hauptmasse  in  einL-m 
transTer^ialpn  ßlatte  rorlaiifon. 

UiQ  übrigen  frontal  stellenden  Müskelfilatten,  dit>  mit  den  soeben  beschriebenen 
in  dier  Eeiti^nfolga  abwechseln  (die  zweite,  vierte,  Beehste  u.  b,  f).  Hetzen  sieh  aus 
perpcndiculär  vcrlintfcnden  Fastni  siiEarouii;n.  SIp  stellen  in  innigster  Beziehung  zu  den 
Tnn  auii<;en  an  die  Zung^  heriintretendtin  Mueki^ln  und  werden  fast  aussehllesslieh  Tun 
diesen  gebildet.  Im  Bereiche  des  M.  g:enioglossU9,  d.  L,  in  demjenigen  I>rittel  ji?der 
ZtingcnhiUft'?,  ivq1>>1i«ü  ttnoiitt^lbnr  neli^n  der  Mitt^Uini«  li'Cgt,  sind  es  die  Endigungen 
die^e^  Musk^U,  WiCilehe  die  iierfiendiotilären  Fasern  diLTACelitn.  Wtiitür  nitch  äuG^en 
werden  sie  vom  M.  loogitudiniLlia  mforior  oder  Tom  M.  lingualia  gehildot.  Seine  Fasern 
beben  einen  kl a Dimer fiirm igen  Verlauf  (;_j),  Mit  ilircm  Urjiprung  und  ihrem  Endo 
gehören  sie  dem  Terticalcn  nnd  mit  der  Mitte  dem  longitudinnleu  &,vsteru  an.  Sic  ent- 
springen im  hinteren  Viertel  der  Zunge  unmitc^lbar  unter  der  Schklmhaut  <ies  Zungen- 
rilckens  und  verlaufen  zuniicLst  in  verticaler  Kicbtung  nacL]  der  Unterflüeho  der  Zunge. 
Hier  biegen  sie  ii&e:h  vom  nm  nnd  bilden  den  MuBk^lbauch  dea  M.  longitndinaliB 
inferior.  Aber  suhon  an  der  Grenze  vom  hintersten  und  mitLltr^n  Zungenviertel  krümmt 
Rieb  Gin  Theil  der  Ffwem  wieder  nach  aufwärts,  um  in  verticalcr  Richliing  naeh  dem 
ZungtnrfiL'lien  zurückzukehren.  Im  weiteren  Verlaufe  naeh  vorn  biegen  imnier  mehr 
Fasern  nach  oben  ab,  und  nur  ein  kleiner  Theil  bektilt  bis  zur  S[titzü  die  longitudinaU 
Richtung  b«i.  Noch  weiter  nach  aussen  werden  die  varticalen  Fasern  vom  M.  stvlo- 
glossua  abgegeben,  indem  seine  Fiisem  zum  Theil  mit  ihrem  vorderen  Ende  huken- 
fürmig  (_|)  naeh  uben  umbiegen  und  aich  von  der  Ziingennntt'rßät-he  7.nra  Ziingen- 
rüeken  begeben.  In  den  hintersten  zwei  Dritteln  der  Zunge  werden  die  perpendipuliircn 
Fa<;ern  vom  M.  byflgingsus  geliefert,  welcher  im  Seitenlbeile  der  Zunge  ein  iihnliehes 
Terbnlten  ^eigt  nie  der  M.  geniogiossus  nnhe  der  Mittellinie.  Endlich  werden  an  dm^ 
Spitze  der  Zunge  mmh  vertical  verlaufende  Fasern  vam  M.  longitudinaÜa  superior 
abgegebtüü,  indt-m  ein  Theil  seiner  Fusern  dii;ht  unter  der  Sebleimhaiit  des  Zungen- 
rüekens   mit   nach    vorne  gericihCcter  CoavDsitäl    zur  Seiteniläehe   der  Zunge   abbiegt. 


• 


Das  acBtomische  Malfrinl  allein  genügt  aber  nicht,  um  die  Func- 
tionon  def  Zunge  im  Einielnen  restzusteJlen.  Einwandsfrei  wäre  diese 
physiologische  Aufgabe  nur  so  zu  lösen,  dass  man  dfn  Nervenast.  welcher 
dit;  Muskeln  versorgt,  aufsucht  und.  ohne  die  Verbinduno^eu  des  Muskels 
mit  seiner  Umgebung  zu  lösen,  durchschneidet,  das  periphere  Ende  auf 
ein  Nadelelektrodenpaar  legt  und  mit  entsprechend  schwiwhen  Strömen  reizt- 
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Beim  Himde,  bei  dem  die  Anordnung  der  vuii  aussen  an  die  Zunge 
herantretenden  Muskeln  sowie  der  Aufbau  der  Zungensubstanz  im  Wesent- 
lichen denjenigen  des  Menschen  analog  sind,  nmss  man  sich  jedoch  viel- 
fach mit  der  directen  TMÜinisirung  der  Muskf^lbüuche  begnügen,  weil  si<?h 
der  N.  hypoglossus  in  feinste  Verzweigungen  auflöst,  von  denen  nicht 
immer  bestinimt  gesagt  werden  kanti,  ob  sie  einen  bestimmten  Muskel 
ftdfr  einen  dicht  anliegenden  oder  gar  beide  innerviren.  Hiti>ichtlich  com- 
binirter  Wirkungen  mehrerer  Muskeln  ist  bei  der  ßeihenlblge,  in  welcher 
der  N.  hypogiosstis  des  Hundes  seine  Aeste  abgibt,  die  Auslösung  von 
Xerren  riel  eher  einwandsfrei  raüglich. 

Xat-h  F.  L*nge,  dur  f-iüBt'hlägigi?  Eorgfivlligi:^  KsperijnPnte  »m  Hunii?  ausgcfftlirt 
bat.  ü>t  üU  VorwiirtRB  treck  er  der  Zunge  uucb  fercierliin  iler  iM,  gi'niuglDssus  zu  betrat;  hten. 
Reizt  min  litiderscitfi  den  ponplieren  The'il  des  N.  li_vpftglo!*8ija,  welüher  den  M,  genio- 
glo38iis  und  die  e^lbstiindige  BiiineamiiBcuIatiir  versorgt.  \nrd  die  Zung«  genKle  aus 
üiem  Mnnde  Torgestreofcr.  Der  Muskel  führt  diese  Bewegung  vorwiegend  luit  denjenigen 
F»^?rn  ans.  w^hhv  in  dtis  binti're  Zungendrittel  ein>:releii.  Diirf^liavbnddet  inan  vom 
Mond^e  ains  diejenigen  Fasern,  weUdie  die  beiden  Torderen  Ziinge'ndnttel  versorgen,  und 
reiz?  di*a  fvprrpiiere  Ende  des  N.  bypogloüsits  von  Npiiem.  wird  dt?  Zunge  ebenso  weit 
rorge9tre<;!kt  wie  voriier.  (LJie  gleicLueitig  erregte  Binnentniiscdiitur  ist  natürlich  ohno 
BedeeiCiing  fßr  das  Vor wwtsstr ecken  der  Zunge,) 

In  geringem  Masaij  vermag  aii-^h  der  M.  genioUyoidenfl  die  Ziinp«  vi>rwärts.  zu 
bevcegon.  wenn  gl  ei  einteilig  die  Ziing*;-  durch  dio  Mm.  hyo'  und  eh-mdrdpkiiisus  will- 
kürlicb  am  Zungenbi-in  üxirt  ist, 

ZiiriiokgeKogen  wird  die  Zqnge  dureh  die  Mm.  iiyu-,  chandro-  und  sCjlogloeBus. 
Keizt  man  auf  beiden  Seiten  den  Tbeü  dm  N.  hypogLoasus.  wekber  die  Mm.  sCylo- 
und  hi'DglossQS,  palatoglossus  und  genioiiyoidciis  inoerviiE,  so  wird  dio  Zunge  gemde 
nacb  ru;i:kwij,rl8  getog^n,  \n  den  di-n  gpTiaiint^?n  Muskeln  {der  M.  fialdtoglussm  komnit 
nlaliei  niiOit  zur  GeUung)  entsprwhend'en  TiieiLen  füblt  sicL.  die  Zunge  bart  an, 
Kshrcnd  &ie  lO  den  «orderen  Partien  sehUtf  bleibt,  Dtireli  gesonderte  direete  Faradi- 
sMloQ  des  M.  byoglosBUB  und  des  M.  stylogtossus  ü>perzeugt  man  aich,  dasa  aU'ob  jeder 
einzelne  dieser  Muskeln  in)  Stande  Ist,  di«  Zimg^  ztirüekKitzielien. 

Diu  Anpressen  der  Zunge  aa  den  ilttndijJiden  besorgt  in  den  der  Mitlellinie 
zuOftchBt  gelegenen  Tbeiien  nnoli  der  neiierlieben  Festatdlung  Langes  der  M.  g^nio- 
.^9»9us,  wfthrend  die  Seilenwand  der  hinteren  Zungenbäll'te  tqiq  M.  b^ogloesns  bernb- 
gezogtn  wird. 

Gehoben,  bezi^fanngsneise  dem  harten  Gnntnen  genähert,  wird  die  2nng«  am 
krätligslen  durdi  den  vüni  Ham,  m.  X,  Irieemini  ionertirtpn  M.  tn^lobyoideus.  Die 
beiden  gleichnamigen  Muskeln,  weiche  an  der  Linea  mylobj'aidea  des  Unterkiefers  ent- 
pjjrijlgen  und  an  der  VorderSikhe  der  ZungenhEtsiG,  egwie  in  einer  medialen  sebnigen 
Uapbe  inseriren.  bilden  im  sL-bIa£r>b!n  Zustande  ein«  mit  der  Cunaayität  nacb  oben 
gerichtete  Rjtine,  Jn  welcher  die  Zunge  rtihl.  Bb\  der  Contraetifln  nehmen  ^ie  dagegen 
die  Form  einer  borieonlali  ansgeopAnntsn  Platte  an  und  heben  die  ganee  Zunge.  Sind 
gl^ii'h^eicig  die  Kiefer  fe?t  geschloasen,  sn  wird  die  Zunge  üebr  energiücb  an  den 
b&rten  Gaumen  angepresst.  Reizt  man  beim  Hunde  die  leiden  ^n.  myCubyoidei,  bo 
wird  die  Klinge  bis  um  2  em  gehoben. 

Die  im  Sinne  eines  Druckes  von  unten  wirkenden  Mm,  mylohyoi- 
dei   flähren,   wie   man    sieht,    diejenige   Bewegung  aus,    welche    nach 
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Kroneyker  und  Meltzer  diu  Zunge  beim  ersten.  Am  des  SoliliifLens 
roaehen  mnss. 

Beim  Schlingen  wird  der  Sehluek  (Flüssigkeit  oder  breiige  Masse) 
lielieiiig  lange  in  der  Mundhöhle  iin  der  ZungenwurzL-I  gebaltc-n  und 
dünn  naeli  Äustüsiing'  der  eigentlichen  Schliickbewegiing  mit  grosser 
Geschwindigkeit  und  hohem  Dnieke  zum  Magen  geschleudert.  Dieses  Hinab- 
spritzen  dei"  schluckgerechten  Ingesta  vom  Munde  zum  Magen  v^miittpln 
hau ptsa (üblich  die  Mm.  mylohyoidei.  Da  die  Zunge  auch  im  Ruhe- 
zustande mit  ihrem  Rückeri  den  Ganmen  berlihrt,  wird  sie  durch  L'on- 
trnetioQ  der  genannten  Maskeln  am  Gaumen  hartgedrflckt,  und  weil 
zuvor  die  Zunge  den  Ausgang  nach  vorne  abgesperrt  hat.  werden 
die  imter  starkem  Druck  stehenden  Contenia  nach  di'r  Oelfnung  des 
von  Zunge  und  Gaumen  eingeschlossenen  Winkels,  d.  h.  nach  hinten, 
gedrängt.  Dies  ist  der  erwähnte  erste  Schluckacl.  Wenn  man  die  MylcK 
hyoideusregion  eines  Mensehe-n  während  des  SSchluckanfanges  aufmerk- 
sam heobaeht^E.  sieht  man,  wie  diese  Gegend  zunächst  sich  hebt,  ab- 
flacht, darauf  erst  sieh  nach  unten  wOlbt.  Deutlicher  wird  die  Abllaehung, 
wenn  man  hei  offenem  Munde  zu  schlucken  versucht:  man  sieht  sie 
dann  und  kann  sie  mit  dem  augelegten  Finger  tasten.  Wenn  man  mit 
dem  Finger  von  der  Mundhöhle  aus  hinter  den  letzten  Backenzahn  unter- 
halb der  deutlich  föhlharen  Linea  mylohyoideÄ  hinuntergeht,  kann  man 
nieht  blos  Cuntraelion  und  Hebung  der  Mm.  mylohyoidei  fühlen,  sondern 
auch  sieh  überzeugen,  dass  die  Zungenwurzel  beim  ersten  Schluekact 
sich  ebenfalls  betheiligt;  man  nimmt  wahr,  dass  sie  ein  wenig  später 
als  der  M.  mylohyoideus  hart  wird.  Meltzer  hat  experimentell  die 
Rolle  der  Mm,  mylohyoidei  beim  Sehlucben  noch  genauer  festgestellt. 
Eronecker  und  Falk  hatten  schon  (ruber  durch  Versuche  gezeigt, 
dass  auch  Durchtrennen  (Abbinden)  des  N,  hypoglossus  das  Schlucken 
wesentlich  beeinträchtigt.  Neben  dem  Lougitudinalis  linguae,  der  durch 
das  Andrücken  der  Zunge  ttlr  den  Act  wesentUeh  wird,  ist  noch  der 
M.  hyoglossus  thätig,    den  man  beim  Schlucken  sich  contrahiren  fllhlt. 

Die  Einleitung  zum  Schlucken  geschieht  willkürlich,  und  die  Art 
der  Bewegungen,  welche  die  Ingesta  hinter  die  Zungenwurzel  befijrdern, 
sind  {je  nach  der  Thierspeeies  und)  mit  der  Art  der  eingenommenen 
Speisen  sehr  mannigfattig.  Beim  Ansaugen  bat  die  Zunge  zumeist  die 
Function  eines  Spritzenstempels  (sofern  dasselbe  nicht,  unabhängig  von 
der  Zungen bewegung.  durch  Erweiterung  der  Wandungen  der  Mund- 
höhle, Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  u.  dgl.  geschieht). 

Der  eigentliche  Schluckmeehanismus  beginnt  jedoch  erst,  wenn 
durch  Reizung  der  Eachenwand  die  Schluckmusculatur  reflectoriseh 
innervirt  worden  ist:  von  da  ab  ist  der  Ablauf  nicht  mehr  willkürlich. 
Dip  reflectorische  isattir  der  Bewegung  der  Mm.  mylohyoidei  wird  schon 
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dnraus  wulirschfinlic-h.  (iass  f ino  Zusammonziehnng  «ifrst^lhen  nur  bi^ider- 
seits  mügriieh  ist,  rlass  liinlereinauder  wiederholte  Versuche  des  »Leer- 
schlinjtrens«  bald  unmöglich  werden,  indem  rasch  der  Speichel  ausgeht, 
dass  das  Sphhicben  eini^s  eingfspeif  hellen  Bissens  oft  gerndezu  wider  imsern 
Willen  in  einem  Moment  erfolgt,  wo  es  nicht  erwartet  wird  ii.  s,  w.  Expmmen- 
teÜ  ist  die  Auslösung  von  Scliiuckbewegungen  durrh  Reizuno;  des  centralen 
Budes  vom  N,  laryng'eus  superior  festgestellt  (Bidder  und  BlumbergV 

Während  die  Mra.  mvlohyoidei  die  Zunge  naeh  obt^n  «nd  hinten 
diÜDgen.  ziehen  nach  Kronecker  gtek-LieiEig  die  Mm.  Iiyoglossi  die 
Zungenwurael,  die  in  der  Ruhelage  naeh  hinten  und  oben  gerichtet  ist, 
nach  hinien  und  unten.  Hiediirch  wird  der  untere  Sehlundraum  sehneil  ver- 
kleinert, die  Schlöckniasse.  wie  durch  eiuL'U  Spritzenstemjiel,  unter  hohen 
Druck  gestellt  und  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes,  id  est 
nach  dem  Oesophagus  zu,  verdrängt.  Flüssige  und  weiche  Bissen  werden 
so  dnrnh  die  a:anze  Sehluekbahii  bis  zur  Cardia  gespritzt,  bevor  Con- 
tractionen  dtr  Phaiyns-  und  ÜesophRgusmuskeln  sich  geltend  machen 
kennen.  XaMlrlich  müssen  die  Wandungen  der  «Spritze«  dicht  schliessen, 
beziehungsweise  alle  Nebenöffnungen  versperrt  sein.  Zunächst  muss  die 
Zunge  die  Mundöffnung  sperren.  Nach  Dond&rs  liegt  schon  die  ruhende 
Zunge  dem  harten  Gaumen  luftdicht  an  (und  trögt  dadurch  den  Unter- 
kiefer). Bei  gesenkter  Zunge  kann  rann  nicht  schlucken  (Falk).  Beim 
Versfhlu^s  des  Cnvum  oris  von  der  Pars  oralis  pharyngis  sind  auch  die 
Arcus  glössopalatini  betheiligt,  indem  sie  die  gehobene  Zungenwurzel 
fest  dem  Gaumen  anscbliessen, 

Lic  Mm.  mylfjlivoiHci  sind  ul>i?r  nichl  die  tiuäigtn  Mqnkelii,  weli?he  iMl^  Tiwnßä 
helen.  E»  wurdv  l>ein?ittf  itn^cd'^u'U't,  Asi?s  ttiitn  aiicli  >i«i  von  etniiniler  entfeniti:ii  Kiefern 
(Suiiife»)  dif  Ztintfe  id  (^msspr  Aii!^cleliniiiig  un  rlL-n  Haiiiiii^n  ritilf^i^n  kann,  i^inspii  bei 
lin-it  seöffnetciii  Munde,  das  Ausß]irecli<'n  gewisser  l£  und  L,  dfia  Sehiinlzen  nin^l  nneh 
ItTi^nüntiTft  Itci!j[ii >_']■■  vnn  liewocungt^n,  wi^lehp  Muskeln  licin"orrMfen,  die  im  Sinne  vun's 
Ziiiws  HM-h  t^l'im  wirken.  Di«.'  liirfür  in  Bi-tniflit  kinjimundra  Miit^kelo  sind  der  M.  |jalat<j- 
^loHdua  und  di^ji^nii-'^'n  Abecbnitti'  den  .M.  HCylnfrlitesiie,  irt^lche  ÜhnllühL-n  VerEnuf  zei^ra. 

Dil?  fifilliobfn  K^Mt-Eiinpen  dir  Znngc  Wwirfcl  z«n*cli9t  d<T  M-  Rcnioailossiis. 
Sf>h™  Schiff  hiit  L'i-'ÄOLfft.  das8  hei  einfdtie(»r  Contrnotinn  Akadn  Miiakpls  die  Sf.itae 
d'T  Zange  niicli  di-r  «'O  tKi^Kcn-rr-PL-lilpii  Seite  ji>ihicitl.  DiesE  EieenBchnrt  ist  kliniscli 
Jetohi  in  zuliln-ic-t]i''n  Fällen  von  c-ereliraJer  ll('iiii|ik';fie  zu  cnnutätiren.  Lnnge  tiitt  »ttch 
TtAcb  diegi>r  Uichtiinjr  sffh  fügen  de  KxpfriiU'fElr!  Iwim  Hunde  auägtfilLrt.  Ala  er  den 
jMTii'horen  Tlifil  dea  N".  liy]>o^'lflBsus.  wt'Iehur  den  M.  genioß;lci8BU&  und  die  Dinnen- 
niii<>-)]r'ttnr  der  Kansf  vprsnr^,  nrizttv  beithaelitPte  w  knifti^R  Vtirsehnellfn  di-r  Ziini;«, 
dii'  J^iiitiH'  wiipili*  naeb  dpr  ent^eaenirewtzti'n  Seite  ittisetiojren.  Inni'rh;tlli  der  Mund- 
Iiüb!<>  verläuft  ibltei  dir  Zunge  fast  ■rfrridlinig.  Eri;t  du,  wo  das  Fr^nulnni  i4n;rc'liefk't 
ist.  trsclieint  Ji?  f:ist  winktdij;«  Abbienimp  nacll  der  andtran  Seitr,  Die  i-i-iviztö 
ZiuiKcnltülfte  wird  ihrer  ganzen  Lüngu  niicli  hart.  Lfoch  iat  die  Contmction  der  ULnnen- 
ninnenl;itiir  fiir  dir;  Altbie^tmp  naUirliPh  irreli'Viinl.  Werden  vdmi  Miindii  her  diojonis:en 
pHaTii  dea  M.  ffi?nioirlyssiis.  die  in  die  v'»rden'  Ziinsrfnhälfte  eintreli'n,  durcLs^^-hnitti'n, 
tilüiltt   dii^    8Pitl»be  Ahkniekiini;   d^r  Kimijrt>n^)>itzc  bfi  Ueiznni?  dea  peripheren  Theiles 
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des  31.  jii>ni("inliiB8its  iius.  Dieso  Fudorn  Kinrl  iiltiu  die  Traüolu?  jener  Aäjl.)Ltiiiinff.  Ili^i 
vorgestroektiT  Zunvre  serläiift  die  HaiiplmuHsc  der  Fast^m  Her  Mm.  iTRnioginpsi  straüilen- 
förrnig  n»f3i  limtfn  rtbon.  Ein  klfin'T  Theil  d^■^  Fiis<?m  jfdi>i:-l!  ^-i^lit  imeli  venu::;  die- 
?eU»n  tr'-tf-n  in  djis  binture  End^:'  »ter  Ziinpenfl|iiiii>  pin,  Bui  «.'iintraction  entfjilt.'n 
di^ae  «in  Bi'streben,  die  Zuniy;«nN|pil:zn!  ÄiirLißkxiiitiohPJi.  Uff  einsdliiK&r  ZiasaiiiiiK-nitcluinf: 
jiftliurn  sie  »lii-r  de«  Zunv'fnnmd!  der  Mitttllinii?,  d»  »io  dicht  nebün  der  Mittellinie 
entspringen  (Spina  uientis),  da^nf'ia-i'n  ri.d:itiv  wt'it  ontfürnt  von  dieser  In  ije  Zim^en- 
[in1>fita]i7.  cintr^tt-n  und  umdi  diirin  nudi  wciltr  nin"?  divorfrirendc  liiehtimg  Wibelialten. 
Niieli  diT  i'ici'nHithen  Hjiity,e  zu  ivird  di*'  HOitlii^he  AMenkimg  n<v^h  etw^s  e;rns!<i.T,  da 
nur  Ans  vwdw  Ziiniiendntti'l  ticwfrrlii'h  lili-ihl  iiitd  «m^ni  einitraii^on  H(!tn?l  vi'i'^'lL'i';lilia.r 
ist.  Scliiffs  iihwiek'ljeade  Erklüniiig  der  ÜevJ;ilion  der  TürgMtwckten  Zunpt'  tiei  i'in- 
aeitlger  Ilypogloflsusläbniunä:,  nai;]i  welcher  der  alMa  thäÜKe  M-  gieDia^loesris  einer 
Sehe  die  Zvmgo  nju'li  der  andrn'n  BeJte  zieht,  iniloiit  oixio  Ebene,  mich  düiix  Verbiufu 
Heiner  F:tsern  gi'legt.  Gin  rpc-htwinkli^^cä  Dn^icuk  diiratidle,  dessen  lätiirew'  Knthete  den 
inneren  Fiisern  des  Muskel«,  HessJi'n  Hyj'tith'-nuse  di-a  üiissert'n  Friaem  de98<=ll)Gii  enl- 
«firicbt,  wel^liv  jieg<;n  den  Änssenrand  d«r  Kiing<;  vorlAiilL'U,  und  der  zwischen  diesen 
Iteideu  gelegene  Winkel  der  Urspning  des  Miiekela  vn  d«  Einn9|iitze  ist,  so  dBHa  Ijei 
Verkiiniiins  den  lluskola  in  der  Hiditiing  der  nyiuttln^nn^'P'  dür  ZutiirenaiiBsennind  sich 
der  KinnHjHtetf,  Iffzielmnfrswßise  dt?r  Mittellinie  nilhert,  ist  Behrm  denhiiUi  luilei'liiliiir, 
weil  es  sieb  jii  hietiei  niebt  um  eine  VerBelticbiijig  ävx  friinzoTi  /.uiiL'e  liiiiid*'!». 

Wird  die  niebt  vorge^treekte  Zunge  mni^rhrtlb  d^r  Mtimiliühk'  mich  der  Seite 
geboireu  (Scbielien  der  Blasen  ZM'ieobeii  die  Zuhnreihen  beim  KäHün),  geactilehl  dies 
durcli  die  Mm.  stylo-,  hyo-.  ■Chondro-  und  piiliitüirlirsüE.  Die  ^rösste  Kraft  veniias  dabei 
der  M-  fltyk'glo&siia  au  entfalten,  du  et-tn  rrsiTung  i>iiii  weiteatt?n  von  der  Mitudlinie 
entfi-rnl  lii^gt  und  eeine  zahlreichen  Faüi'm  mit  diT  gunftcn  rntiTtlä'Oii'  d«*r  Ziinj'c  in 
Verliiiidmig  treten,  Veriiiciirtj"  spillielic  A'jU'iikunii  der  Zun^e,  die  fickunntlifh  su  weit 
nmglich  ist,  dam  deren  Spitze  hinter  dem  letzten  Baekensuhn  zu  li^^en  kumieit.  re^dtirt 
uiKi  der  eemtiinirten  Ai-ti^in  di'r  Mm,  atylo-  und  hyiislitssi  der  einen  und  des  M.  Dfenio- 
gl(ii>sni>  dfr  aiiden'U  Seite.  Uurch  i^l<iLch£eltij^c  CVmtnietion  d*ia  Vorwärts streekcrs  sind 
die  RiiekttärtsziejitT  jiesjiunnt  und  dadurcli  in  günstiger*^  Piinctionsllieiliniziinpun  iieraeizt. 
Die  ZuijHinuuenzxebiing  der  aellistündigen  Binnpinnnskcln  entficht  »ieli  der  ex- 
licdiiientellen  Prilfim;*,  hier  tniiflnen  \v\t  uns  mit  Erklürungen,  diiL'  tiieh  aaf  die  aua- 
tomisebi>  Anordnung  grdndi'n,  begnügen.  "Snuli  Durdiselineidung  beider  'Nn,  liyjnii- 
gloSBt  liegt  die  Viunge,  jedem  Muskelninfluss  entz<>geii  und  aii?echliesslieli  der  Wirkiina- 
der  Seliwerkraft  mnt  dep  Elaslif-iiii[  unlerKorfer,  seUluff  auf  irm  Mundbiildi-nboden 
als  Platte  mit  gruäutem  Ureiten-  und  geringi^ti'm  Dickendurehmosaer.  Die  Verachmäk-rung 
der  Zunge  «us  dieser  Cudaversudluns  besurseu  die  traiieversälen  Fu&ern.  Indem  eie 
xngluith  aueh  den  Dickend tirchmes.8er  dea  Organe  vorgrüttRern,  machen  sie  buh  der 
Zuge  einen  vome  Eiigcsjdtzten  Zti[ifen.  Die  LüngstLiiscutittnr,  welebe  wie  r>in  Mantel 
die  i'ronliil  atehennien  Miiskeli-Intten  umgibt,  verkürzt  die  Zunge  nnd  muebt  sie  indireot 
dicker.  Contrjihiren  sich  blns  die  t'naern  dea  M.  lungiludinalia  sii|'erior.  wird  die  S|>iCz& 
der  Zunge  naeb  *Mm,  aiiebeii  sieb  auti^ehlieüiiilieh  die  Fasern  des  Inferior  lu^nmmen, 
wird  die  Zunge  naeb  unter  gebogen.  Die  RLnni'n-  und  LöffelbiLdung,  wobei  die  mitt- 
leniJi  Pü-rtien  des  Zungerriiekens  eirigeitittiken,  die  Seitenwände  aber  ge^hoben  eirtd. 
kommt  nur  /.um  Theil  dnreii  active  Thiitigkeit  der  Ziingenumskeln  zu  Stimde.  Be- 
IheiligC  sind  danin  die  Mm.  |L;^nioglü»«4Us,  stylugloBsua  und  längitudiualla  su^ierior. 


Wie  wichtig  Zunge,  Gaumen  und  MundliöMc  flberhaupt  für  d'w  Stini  m- 
bitdußg  und  die  Sprache  sind,  soÜandieserStelltiblos  kurz  berührt  werden. 
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Die  Stimme  entstellt  in  dem  eine  membranose  Ziingenpfeife  dnr- 
stellendeD  Eefalkopf.  Der  oberhalb  der  Zungen  liegende  Luftcaaal  (oberer 
LarynxaVjsL'hnitt,  Mundrach-^iibühle,  NasenbüLle)  J'ungirt  jlIs  Ansatzrolir. 
Dieses  in  seiner  Form  sehr  wechselnde  Ansiitzrohr  wird  beim  Intoiiiren 
im  Larjni  mit  angeblasen,  es  mischt  seinen  Eigenton  dem  Klange  der 
Zungen  bei  und  vermag  gewisse  Partinltüne  derselben  zu  TersLärken,  wo- 
duroh  der  Stimme  eine  weitgehende  Veränderung  der  Klangfarbe  mit- 
gttheilt  wird.  Die  Weite  des  Ansatzrohres  ist  nur  zum  Theil  willkiirliL'h 
zn  verändern.  Zum  Theil  geschieht  sie  durch  der  Willkür  entzogene 
Muskeln;  insofet'n  ist  diese  Lei-s^tung  Gegenstand  einer  von  Sängern  und 
Rednern  nicht  zu  vernaelililssigendirn  Kimstfartigkeit.  Auch  alle  anderen, 
die  Cüiifiguratioii  dieser  Höhle  gegeljenen  Falls  beeinflussenden  Momente 
erheisehen  bei  Silngern  eine  gewisse  Beachtung:  die  Entfernung  der 
Tonsillen  bei  einer  Silngerin  i^l  z,  B,  kein  gleichgiUiger  EinginEf. 

Alle  die  Sjintche  umfassenden  Be weg ungs Vorgänge  gescheliea  im 
Ansatzrobre.  Stets  macht  sieh  bei  der  Sprache  eine  Betheiligung  des 
weichen  üauraens  geltend.  Derselbe  erbebt  sieh,  wobei  sich  gleichzeitig 
am  Pharynx  der  später  noch  ausführlich  zu  erwähnende  Passavant'sehe 
Wulst  bildet,  Stärkste  Hebung  des  Segels  findet  statt  bei  u  und  i,  die 
geringste  bei  a.  Bei  l^,  s  und  beim  gutturalen  r  geräth  es  in  zitternde 
Bewegungen.  Wird  in  und  n  itngegeben,  steht  d.as  Tehm  unbewegt. 

Die  2ur  Bildung  spedell  von  Voealen  (Klänge,  weiche  ihre  Ent- 
stehung gleichzeitig  dem  Kehlkopf  und  seinem  Ansrttzrohre  verdanken), 
nothwendigen  Lageveränderungen  der  die  Mundrachenhöhle  erfüllenden 
Theile  sind  immer  combinirte.  Beim  a  z.  B.  hebt  sieh  der  Larjns  etwas, 
die  Zunge  legt  sieh  auf  den  Boden  des  Cavum  oris^  der  Mund  ist  zur 
Triebterform  weit  geöffnet,  u.  s.  w. 

Die  Consonnnten  sind  Gerflusche,  welche  nur  im  Ansätzrohr  (in 
der  Mundrachenhöble}  dtidurch  eutätehen,  das«  der  passirende  Exspirations- 
Strom  leicht  bewegliche  Theile,  welche  Verengerungen  (Verschlüsse) 
bilden,  in  Schwinguogea  versetit.  Nach  dem  Orte,  an  Vk^elchem  die  Ver- 
schlüsse sieh  bilden,  unterscheidet  man  die  Consonanten  in  Lippen- 
Ip.  b,  t,  V,  w),  Zungen-  (t,  d,  s,  1)  und  Bacbenlaute  (k,  g,  ch,  1).  Das 
r  kann  labial  lingual  und  guttural  hergestellt  werden,  die  betreffenden 
V'erschlussstellen  werden  dabei  in  Schwingungen  versetzt,  1  dS  h  entsteht 
im  Kehlkopf.  Resonanten  (Halbvocalei  heissen  Cunsosanten»  bei  denen 
der  Mundeanal  an  einer  Stelle  wechselnd  verschlossen  wird,  wahrend  die 
Nasenhöhle  völlig  frei  ist,  eo  dass  die  Luft  in  einem  kleineren  oder 
grösseren  Theil  des  Cavum  oris  in  Mitschwingungen  versetzt  werden 
ka.nn  (m,  n). 

Lähmung  des  Gaumensegels  muss  darnach  nasales  Timbre  der 
Vocale    und  Erschwerung   der  Bildung   der  Consonanten   mit   der  Arti- 
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culatioDsstelle  zwischen  Zunge  utiil  weichem  Gaiimen  verursachen. 
Lähraungea  der  Ziioge  erschweren  insbesondere   das    i.     Auch  e  und  ä 

werden  wenig  gut  articulirbar.  Erfuliningsgemäss  erwerben  sich  aber 
Patienten  tust  selbst  erheblichen  Znngendefecten  {üach  Krebsopenitionen) 
wieder  eine  ganz  verständliche  Sprache.  Ein  patholo^iseher  Zustand,  bei 
welchem  jede  Absicht  zu  sprechen,  Krampf  in  der  Zunge  zur  Folge  hat, 
wird  Aphthon^ie  genannt,  Erkrankungen  in  der  Mundraeheuhöhle  können 
jiueh  sonst  reÜectoris(?h  nervöse  Sprachstörungen  auslösen. 


Dk'  Art«?rii'n  dor  Ziin^e  b;oii»ii?n  uIIp  fiiis  «nom  pinzign'^n  HtaminG,  der 
A.  lingiiölis.  Der  L)iii[jha|i(ii]riit.  dtT  Weg,  auf  woltWiii  sielj  caiTlrnv!iiii(ris.*>  unci 
iTifwtiöät  PriMM^HSP  vi^rliri^iti^n,  Ipcjrinnt.  wif  (lie  Mfikroglossii?,  hfi  wclcliftr  oft  AW»  jiliysiii- 
lofriachen  Lymniliniiuiii"  fTwpiiert  sind,  ^'rotier,  nls  Injectionen  der  noniiali?n  Zunfre  at-isreii. 
in  überall  zwisclion  <li*n  Muskeln  gelcgnne'n  Spulton,  Am  sich,  in  Lymphg^raäsi?  otTnen. 
Auf  dem  ZnnL^cTiriit'kc'n  fimU't  tiii'h  Pin  dteliU»!  N?tK  vnn  LympliÄi?fas««'n,  wi'leJics  nur 
ao  weil  nat't  hinU'ii  n-ielil,  wit'  di-r  aus  dioiii  Tuljcrculiiiii  iuipiir  ^if:li  onhvickt'Indtf  Tlioil 
dcp  ?iiin2f*nanl;i^e.  Die  Tür  die  Opfii«sf  dor  Tord«^rpn  TIk-Üü  dnr  Zniisc  Ijcstiimiiti-n 
Lyuiiihdriiscii  lirnloa  sieh  iinli'r  dem  Kiantlieil  des  Untcrkiefprs  in  der  Mittr,  dif  d^ri 
BeitfiTithi'iln?n  entaprr'ehondeTi  in  der  (iogond  d«T  Gl.  eiiliinuxilliiris. 


Die  InspeelLon  der  Deeke  der  Mundhöhle  beim  Gesunden,  so 
weit  sie  vom  harten  Gaumen  gebildet  wird,  ergibt  eine  gleichmässig  blass 
geröthete»  stellenweise  von  kleinen  Tenenästcben  durchzog'ene  Sehleim- 
hautfläche.  Die  Enge  des  Gaumens  (^Progfonilät)  als  »DegerkeratLons*- 
zeiehen  sei  hier  nur  ganz  beiläufig  erwühnt  (vgl.  auch  weiter  nnten 
•  Mimdathmung'«).  Die  verschieden  entwickelten  unregelmässigen  Quer- 
leisten, welche  dicht  hinter  den  Schneidezahnen  stehen,  haben  ebenso 
wie  der  in  der  Mittellinie  unmittelbar  hinter  den  Schneidezähnen  befind- 
liehe Wulst  der  Papilla  palatina  kein  besonderes  pat  ho  logisches  Interesse. 
Die  Eaphe  erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  deuiHeh  wulstltirmig. 

Die  den  harten  Gaumen  bedeckenden  Weichtlieile  fühlen  sieh  in 
der  Norm  auffallend  derb  an,  trotzdem  beisonders  der  am  Skelett  scharfe 
Winkel  zwischen  der  eigentlichen  Decke  und  dem  absteigenden  Alveolar- 
fortsatz  beiderseits  durch  ein  beträchtliches  abgerundetes  Polster  ausge- 
mt  ist. 

ZwiscbcLD  der  dc^iitüch  van  d^r  Unt^rliLge  &bg&Bet2tßn  Muoosa  und  dcui  diinnon 
pprinsl  linden  flieh  Oind^'g^webeiilatlen  und  BiiHtpn:  in  d^n  Oo^veVnmi schien  Heiicn  F^ett 
nnd  bpscinde'rs  in  der  hinleren  Oamnenliälfto  (leinö**!  Drüsen.  Die  FuscnrnsTsriehtiing 
i&t  Yon  d'PD  Zahnen  gegen  dl>L'  Mitte  des  l'jLliitum  diiniiii  ixi'kebrt.  Am  Al?>(-iilitr/ur(äibt2 
feb)pn  die  Driiai^o  nnd  oinon  lialWn  Ontinioter  vom  Knri<-[i4'nnind4  bürt  ».ncli  das  iVit 
Kuf.  Von  da  »b  jut  div  Mocogn  nicht  mebr  denllicb  iili2:t>s<;tat,  d<^r  Bindegöwcbspolstcr 
besand^rs  <ler1:i;  Tomip,  hinter  den  SRhneidezälincn,  wo  cbcnfallH^  Drüsen  fehlen,  hi  dne 
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Bind'epcwt'be  ahnlic<b  Icstpewobt.  Die  PfipiMpn  der  Miicfiü;»  sind  in  Aen  vcnU'TPn  Pjirti<'n 
doH  barteti  Ga(iim(>iiK  iialilrriob.  Ihro  Litfie  ist  ircsr?n  ili^  '''■"rfläcLi'  iri'ru'ijrl-  Naeli  hiiik'n 
Z.I)  ni>tiDi4^Q  dii'»^l>H?n  an  ZM  und  IMti'  h\k  IJl#  K|itllit<ls>iiiii>Ut  ist  dii'k  und  lU« 
WHi?heninß  dos  Stratum  ooroi-uin  sti  iriü.'hli^'.  duse  die  K»rW  dar  Soblpiiiiliuut  Judurc-b 
tiiH  UVi^sÜclie  «PÄDilort  wird  iinJ  xuiiri  iiu  der  iCiiult'Ji)  Li-ii^lii'  dicst-s  f!tp;ituiiii  itia 
ilerliea  Hüiit4?h<^n  aHzichien  Itiinn.  ÜcBonder»  Mio  <fcKi>fn'l  der  KrhiihtinH'i'n  liiiiter  d<-n 
fwbiifidt'/iibnen  ist  aiii-h  uiJt  Ta^(norveiidi?iiri«<>n  iui*itreHt»ttft  fS(;l]wicrJi:keit  der 
HTtontininc  scTinibL>r  Einttrückct  im  Ciivnui  oris  i)ni  Trnei'Ti  oini^r  K»iiUehiikpi;(tte  für 
küiiBtlii*he  '/älirip),  Oio  Nirvcn  des  burten  liauiiiüos  slaiutm-ü  niiB  dem  awoitcn  A»t  dea 
TrijZPniiniia. 

Ni?beu  der  Zunge  sind  die  ^vt<!^itigaten  Gebilde  der  Mundhöhle  die 
ZähnB.  Sie  bilden  d»s  Grenzgebif't  zwiscben  dem  äusBiF^rtin  (Vestibuium 
oris)  und  dem  inneren  Mundnium  (Cavum  orls). 

Das  Vestibuium  oris  wird  begrenzt  von  den  Lippen,  der  Wange 
und  dem  Zalinlaf^iierfortsatz.  Hinter  dem  letzten  Mahi^kn  kann  mnn  auch 
bei  ^sfliloesenpnZabnreihen  n^)s  der  äusseren  in  die  eigentliche  Mundhöhle 
gelaufen.  Für  gewöhnlicli  lif'^t  die  Aussenwand  des  Vorliot'es  unmittel- 
bar d^n  Zähren  auf.  so  rkss  die  letzteren  bei  St^hwellung  und  I^okening 
der  Mucosa  deutlich  Eindrücke  in  die  Sehleimhaut  iniichen.  Lippen  tind 
Wangen  sind  aber  so  dehnbar,  dass  alle  Tbeile  des  Vestibuium  inspicirt 
und  abgetastet  werden  können. 

Die  Wan^ensehleimhaitl  erscheint,  ubgesehen  von  der  später  zu 
begehre iben den  Leiste,  entsprechend  der  Berübrurig^linie  der  Zahnwurzeln, 
lebhaft  roth.  Bei  geschlossenem  Munde  ist  sie  in  viele  Fältehen  gelegt, 
die  sich  beim  Oeffnen  des  Mundes  glätten.  Dies  rührt  davon  her,  dass 
die  derbe  Mucosa  lest  mit  dem  darunter  liegenden  M.  buccinator  ver- 
wachsen ist.  Diesem  Umstände  ist  es  zu  danken,  dass  die  Schleimhaut 
nicht  no<'h  raetr  als  es  oft  auch  schon  so  der  Fall  ist,  beim  Kauen 
zwi.sfhen  die  Zähne  geräth.  In  der  Gegend  des  zweiten  oberen  Mfihl- 
zahnes  findet  sich  die  Miinduii*  des  Ductus  parotideus  (Stenofiirmos).  Bei 
einiger  Uebimg  lässt  sieb  die  Oeffnung  linden  und  sondiren.  (Auch  die 
Sondirung  des  Wbartonsehen  Ganges  ist  möglich.}  Der  einiige  loeker 
angeheftete  Theil  der  VestibularsehJeiinhiiut  ist  die  Unisehlagfalte,  Sie 
ist  so  dehnbar,  dass  man  die  Zahiialveoten  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit 
dem  Finger  abtasten  kann. 

Der  tnikrosk<iipiBcilie  Auilutii  d<'r  Wjixigcrisehk'imüaut  wdcbt  nicht  aiifffilÜK  von. 
dem  iler  LippcnuitK-oä^b  u,l>.  Nur  ist  mich  E.  Klein  die  Anzubl  der  lUfr^elleti  in  d«n 
miltleren  Lniren  dft^  Eiiitlu'ls  hier  bedeutend  grösser.  Die  Fomi  der  hipillcn  ist  nn- 
»gelniiUfiig ;  an  der  Baftis  Ijri'ii,  sind  sie  oft  ke(!;elfurtiiiß  mit  anfpetrietifjier  S|>it.z.e  odtT 
iadenluniii^  nuä^Ko^ri^ri,  Dräspn  i^iTliinduInc  huccHk>B)  ?ind  ld  der  W»n^<;ns<.'hlc>iinbaut 
sehr  feiten.  In  der  Uinpebnng  der  Miindunf;  des  D.  Stpnonlaniis  münden  aucli  die 
xinUit  dem  Nairicn  Ul.  nioäiin-s  bekuniihJn  grös^en^n  Driisi'hen, 
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An  jedem  Zahn  unterscheidet  mmi  hekiiimtnt;h  dte  Krony.  den  iü  der 
Mundhöhle  .sit:h[l>aren  Theil,  und  die  im  Kieierknoehen  eiiige-sc-hlossene 
Wurzel.  Die  Oberfläche  der  Krone  wird  vqid  ZahnschmelK  gebildet,  der 
IJeherziig  der  Wurzel  ist  das  Wurzelcement.  Die  Hauptmasse  des  Zahnes 
bildet  das  Dentiu.  Die  Hühle  ini  Innern  des  Zahnes  nennt  man  Puljia- 
hOhle,  sie  enthält  die  Zahnpulpa.  Man  unter^icheidet  die  Kronen-  und  die 
Wurzelpiilpa:  der  Theil  der  Pnlpahöhle.  welcher  die  Wurzelpulpu  ein- 
schliesst,  fiihrt  die  Eezeicbnun^  Wurzelcanal;  dieser  endet  gegen  die 
Wurzelspitze  mit  dem  Foraraen  apicale.  Der  dem  Schmelarande  nächste 
Theil  der  Wurzel  heis&t  auch  Zahnhals.  Die  Zähne  sind  in  besondere 
Fächer  (Alveolen!  zwischen  den  beiden  Wänden  des  Alveolarfortsaties 
der  Kiefer  eingepassl.  Die  Alveolen  sind  durch  Querleisten  (Zahnsebeide- 
vände)  abgettieiU.  Bei  den  mehrwurzeligen  Zähnen  stehen  auch  noch 
Knocbenwände  zwischen  den  Wurzeln  (Wurzelsepta). 

Die  20  Zähne  des  Milchgebisses  kommen  im  Laute  der  ersten 
«wer  Lebensjahre  zum  Durehbruch.  Im  sechsten  Lebensjahre  beginnt 
dann  das  Ausfallen  der  Milchiühne  und  (bis  zum  12.  oder  14  Jahre) 
deren  Ersetztwerden  durch  neue.  Die  Wurzel resorption  kann  auch  eine 
Verspätung  erfdirtn;  einen  oder  mehrere  Milchzähne  trifft  man  niebt 
selten  in  einer  Reihe  von  bleibenden  Zähnen,  Zählt  man  die  Zähne  des 
Milchgebisses  nach  dem  Schema 


V    IV 


n  I 


V    IV 


II  I 


n  DI  IV  V 


n   III   IV   V 


und  diejenigen  der  bleibenden  in  analoger  Weise  (jederseits  bis  VIII), 
so  kann  man  sieh  hinsichtlich  der  zeitlichen  Verhältnisse  der  ersten  und 
zweiten  Dentition  an  folgende  Tabelle  halten: 

2, 1  „  1,  rJcntition.  2,  Dentition. 

In  Münaien;  InJabren: 

I 7—9  8-9 

n 8—10  8—9 

III IH— 20                   11 

IV  .......     .  13—15                  10 

V  .......     .  23—25                   10 

VI  ,.....,     .  —  7—8 

VII —                       12 

Vni —  18—25 

Dem  Mitchgebiss  fehlen  die  Bicuspidaten.  Die  in  jeder  Kieferhülfte 
distal  von  den  Eekxähnen  siehenden  grossen  Milchzähne  dtlrfen  als 
Molares  gelten.  Stehengebliebene  Milehzahne  unterscheiden  sich  von 
bleibenden  Zähnen  durch  ihre  winzige  Gestalt,  durch  die  abgenützten 
Kronen  nad  durch  ein  bläuliches  mattes  Aussehen. 
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l)ie  Zahnt  dt'S  bleibenden  Gfbisses  th^ilt  mau  ia  l>eij(*^s  iucisipi, 
cuspidati  (canini),  bieuspidati  (pmemolares)  und  molares  (mullicuspidi). 
Die  Formel  für  das  bleibende  Gebiss  ist: 

2(J:|,C4.B:^,M:|)  =  32. 

Die  scihräg  nach  vorn  gerichtete  Stellung  besondere  der  Vorder- 
zahne  (des  Unterkiefers),  die  sogenannte  Prognathie  gilt  als  soraatisches 
Degenemtionszeichen. 

Auf  atlen  Zaltnen,  besonders  in  dt^r  NHhe  des  Zahnäeiscljrandfs  und 
in  den  Zwischf-nräumen  der  Zähne,  findet  sich  immer  eine  wpi^sliche, 
st'hTuierigt,  nicht  öbelrieehende  Masse,  die  sogenannte  Materia  alba.  Am 
reichli{?hsten  ist  dieser  »weisse  Zahnbelag*  vorlianden,  wenn  längere  Zeit 
nicht  gekaut  und  keine  Reinigung  der  Zähne  vorgenommen  worden  iet. 
2.  B.  froh  Morgens.  Die  Kauflächen  sind  aber  auch  dann  frei  von  Belag. 
In  beträ4_'hHi<.'hen  Massen  sammelt  sich  die  Materia  alba,  wenn  (z.  B.  wegen 
Schmerzen)  liusgere  Zeit  mangelhaft  gekaut  oder  die  Reinigung  des 
Cavum  oris  ganz  vernachlässigt  wurde.  Dann  wird  der  Belag  auch  übel- 
riechend und  stellt  die  Matrix  des  sich  bildenden  Zahnsteines  dar.  Neben 
dem  Seerete  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen  finden  wir  in  der  Slateria 
alba  abgestosseue  Epithelzellen,  Leukocyten,  Bakterien,  Kalkniudersclilage, 
Speisereste,  Kohlenstaub  etc.  In  der  Materia  alba  ist  I.*ptothrii  buccalis 
zuerst  entdeckt  worden.  Ferner  finden  sich  darin  Spirilhnn  sputigenum, 
Spirochaete  dentiura  u.  a.  Die  Ansicht,  dass  gerade  der  weisse  Zahnbehig 
die  unmitteibnre  Ursache  der  Zahncades  sei,  ist  unhaltbar.  Er  ist  aber 
schädlich,  weil  er  oft  Kohlenhydrate,  die  Quelle  für  Säurebildung,  ent- 
hält und  weil  er  den  Kitt  flir  den  Zahnstein  liefert. 

Unter  grünem  Zahnbelag  versteht  man  eine  grau-  oder  bräuulich- 
grOne  dünne  Auflagerung  auf  schleehtgepflegten  Zähnen  (besonders  an 
den  Frontzahnen  des  Oberkiefers),  die  auf  Wucherung  chromogener 
Spaltpilzf  am  Scbmelzoberhäutclien  bezogen  wird.  Dieser  Belag  haftet 
f.'8t  und  Iftsst  sich  nur  mit  Binjssteinpulver  oder  mittels  Instrumenten  weg- 
bringen. 

Di*  Z.ilin|'iilpft  tet  d(t  ypfiiss-  und  nerven reiobca  Bindegowetift  von  iH^sonderpin 
Baae.  Eine  wcieln?  Massö  wird  von  KaLlreielicn  BindegewolisfibriUen  dureliwUt.  IHcho 
fnlptkälirillfn  bilden  keine  Bündel,  sondern  bnfcn  in  allen  uiö^Uclien  RiclituiiEien. 
Etn^tiselie  Fasern  fehlen  dem  Piilimpewebe.  In  die  Qnind8ubpt»n2  eingekjtert  sind 
iuUilreLehii>  epindelformiRe  und  df-ndritisolie  Bindogewoba teilen,  daneben  sielit  [uun 
Letlkot-yten.  An  der  ÜberfläcLe  der  Piil|'a  findet  sieh  dip  Membranft  oborifl,  eine  ein- 
fache Lage  von  Crlinderz<dl<'n.  Die  Zellen  (OdantöMaatcn)  gehen  in  je  eine  Zulinfasef 
Ifdr  die  Kubniianälohen)  über-  Die  Enji^uog  der  Pulpanerven  ist  noch  nicht  E:eTiiiE:end 
aufzt:kl3rt.  v.  Klmer  veruioehto  sich  nif^ht  zu  üWracugen,  oli  die  Nerwon  »wisetien  die- 
OiliHitoblaBten  sclbf-t  eitidrin^pn.  Nuc-li  den  Erfiihranpon  der  Dentieten  ist  dw  Zohn- 
\mn  Anipfindtieh.  Mi(  dem  Tmje  der  Piil|>n  wird  da»  Dentin  »nemfündüoli. 


Din  Vi-rhindiinft  dfr  Zatniwurzfln  mit  den  kaöc-hornon  Wütidt-n  di'f  Akeolo 
vemiittoU  di«;  WurztjlLaiil.  Hipp  Eaiii'tmäsue  l>pBti?bl  aim  dertwi  Piiflprtiündi'Lii,  welche 
der  eltLStiscImn  FaBern  t-ntlti'lin'n ;  sit^  drinfft-n  fiiiprtifita  lüa  SliÄrpcjAclie  FaBern 
dirpct  in  diTi  Alvi'oliirkni)cin'n,  andiTciet-ils  in  du»  Cfimint.  Nttr  .mt  Zuhülialsi^  ist  der 
7.\iii  di-r  Füwnrn  horizimtiil  g«ieht(_"t,  sonst  xioliori  diosi^lWri  aelirä^c,  Ws.()iidur8  gvgQü 
dk'  \Viirö'lH|iitÄi'  zu.  An  lier  \VuKcIs|>rfc'.e  st-lljKt  und  in  den  frrolicn  Litcknn  zwischen 
di>n  df^rWn  FHSort»iiiitU'tn  ßndet  t^icli  Lockfr^s  Bindi?|;fWoLie.  Diiä9<?llie  ist  i^ic^mlieh  zell' 
rpieli-  Sowohl  am  Clement  aU  nn  dtT  AWt'-'ilftnniindiiiig  können  OetTOplflst^'n  Jinerptroffen 
wprden,  Aueli  dip  ^Vuratilhiiut  ist  n^ich  an  ijcfisscn  und  ^Vtvi'U.  Am  Alvpolarrande 
g-i'bt  die  \Vur7<^lh!iut  ohnt;  sehiirfo  (JrPnzf-  in  das  Perioöt  dfs  Alvi^ijlarl'ortsatoti,  b^ 
iieliungswL-istt  iu  die  Ginpivn  über.  Virni  Alveolurnind?  atrehen  ähnUflit?  ribrös«  Büudpl 
AUS,  v!i&  sie  sich  in  der  Wuneliiaiit  lindon.  Dii^setbcn  hildpn  tbi'iU  diie  K«Uiker''(icli«' 
Ligmni'ntiim  oirculitrp,  llunls  •jfbtft  eh  direct  in  dif  Bfndr-sewt'bpln'iiidpE  di-s  Äahri- 
flpisi'hcß  iili^T. 

Sowpit  dii-  Trinpivit  dif  itirr-cti^  FnrtMetüiin?  df^r  Wurzclhnnt  bild«'t.  kann  man 
an  deraclU^n  kiniu'  eigL-ntliclM;!  Bi-lil('imliuutetnieti.ir  L-rki^iintii.  Ihic  dt-rbi;  BiridL-y.'wcbe 
bpbftit  di'Q  glciubi-n  Charakter  wie  in  der  Wur7«Ihfiat  hie  an  die  Püpilii^n.  Die  Papillen 
des  Zübriflaist-Inis  sti?hiin  divht  fredrünst.  f^ind  ptwii  0'5  nun  hoch  nnd  von  dein  nichf- 
faeh  gpsc-liiehtcien  I'fliistcriO[iil:liipl  so  iil-erdcekt,  d;i!is  di^'  Epitliplatlli'n  dio  TprtiüfnnRfin 
ZWisf'lK'n  di'H  P!i[iillpn  iiurjfülli'D  und  dip  OlnTlIä^'lic  ü]u,tt  crwebfl'iiipn  Iüssph.  iJic  den 
Zähnen  sptlisl  /Ligcki'lirti?  Ol-prllSdu'  äfn  Ziibntti-istlien  ist  [lai-illonfr^i;  dk^t^elbt^  ist  noeli 
ein»  kurai;  Strepfei;  di-tu  mit  Hdimidz  bedeekttn  Thi'il  des  Zfilinea  angelegt-  Das  Epithel 
rpicht,  Bcliiirf  iibsehnpideud.  ir«rade  bis  iin  den  Sei iiririz rund.  Kiviselien  Kfiithol  und 
B^bni*'!^  4'sistirt  i-in  Sjialt,  der  im  der  Iti^nTtiun  d<?&  pcniinntien  Rin^^rl Hindi- s  sein  Ende 
Itat.  In  den  l'ii,]iill"n  in  der  nuc-hsti'ii  i'iii^iilinn;!  der  Zühno,  l)eziietiimgsweLB4'  an  der 
liaai»  di^rsclben  findet  aicb  (ift  lnfiltralii>n  init  Leiikneytf-n.  v.  E3inor  bat  hier  hisweilpu 
aueh  wirklieh  adenoides  GeweW  in»  dertfascriÄ^'n  BJndPÄewwbe  gos^ehen.  Durt,  wo  die 
IJlngiva  in  die  beiden  AlhdacJinneen  der  Alvwilarfortjiütze  ttlKT^^f^ht.  wird  hald  die 
Sonderling  yon  PenoHt  und  Sebleiudunit  detitlieb.  bns  derbl'iiaeri-:e  Gawebe  aetzt  sieh 
in  da»  Perithst  dos  Kiefers  fort.  D'w  riar(l'w?r  liegende  Sclileinib^iut  bestebt  .ins  dünnen, 
nueli  »lii-n  lUehtungen  ^eflofhh'nen  Blndif^frfwelisbiinileln.  denen  reic-ldieb  pjaBliHfhfl 
Fasern  bpitrniueris't  sind.  Di^e  Patiületi  an  dw  OberfläO'lie  der  Srrhleimliaut  sind  relativ 
weniger  entwickelt,  nLä  iiljer  deim  Alveolarrund.  Krst  in  der  anfrrensendpn  S(?bleiiuhuut 
finden  sivh  auch  einai-lne  Selili'iuidrüsen.  wek-h«  niiitimter  nali»  ans  «igentliclie  Kahn- 
Heieeb  In^'fan reiche n.  I>ii'  liliinduliie  tarlaric-ap  van  St-rres  iui  Zalinfle^ifleb  sel^t  sind 
Epilhi'ihiiuffEi.  Mi-jche  Kestc  der  Un  di-r  Sehmvlzliiblung  iiuftrctn^nden  e^pithcüaJen 
Btrinse  darstellen.  Arn  Ttbcrgangstheil  von  ÄlvrtilarpeHost  und  Gingiva  BoUen  sieh 
auch  P;ieini'selio  Kürpcrohen  und  EndkolWn  vorfinden. 

Das  Zahnlteisch.  welehps  den  lateralen  \mH  lingunlen  Theil  des 
Zabnföi'herfürtsatzes  bedeckt,  die  Zahnhälse  umsfbüesGt  und  steh  zwischen 
je  zwf-i  Zahnen  als  bogenförmige  Leiste  ilbi?r  den  Alveolarlbrtsatz  spannt, 
hat  in  der  Nortii  eine  hellfieischrotlie  Farbe.  Mit  der  Bflrate  abgehärtetes 
Zabntleisch  wird  derber  und  sielit  hellröther.  bisweilen  weisslich  (roth- 
weiss)  aus. 

Das  die  Weisheitszähne  des  Unterkiefers  (unteren  dritten  Molares) 
umgebende  Zahntleisch.  sowie  die  hinter  den  letzten  Slahhälinen  liegende 
Partie  desselben,  zeigt  gewisse  anatomische  Besonderheiten,  wegen  welcher 
es  öfter  Schädigungen  von  Seiten  der  Zähne  ausgesetzt  ist  und  leieht  des 
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Epithels  beraubt  wird.  Die  Weisheitszähne  brechen  im  18.  bis  ^5.  (30.)  Lebens- 
jahre durch.  Solange  dies  nicht  der  Fall,  wird  die  sie  deckende  Sehleim- 
haiiL  bei  den  Kaubewegang^en  leicht  verletzt.  Auch  üfich  dem  Durch- 
bruch erscheint  nicht  so  selten  der  untere  Weisheit^zjihii  wcnigsteiis  an 
der  hinteren  Hah'te  seiner  Kiiulläche  lange  Zeit  vom  Zahnfleisch  bodeekt. 
Nach  jeder  Mahlzeit  kann  man  dann  einen  geringera  Glnnz  und  eine 
Rauhheit  dieser  Stelle  als  Bewols  für  den  Verlust  der  obersten  Epithe!- 
scliicht  walirnebmen.  Und  wenn  «uch  die  jjanze  Kauüäohe  frei  von  Zahn- 
fleisch ist,  so  erhebt  sich  dasselbe  oft  noch  lange  hmter  dem  Weis- 
beitszabn«'  in  Gestalt  eines  Portsatzes  (Languette),  dessen  oberer  Rand 
eine  verschiedene  Höhe  erreichen  kann,  sich  aber  gewöhnlieh  nichi  über 
die  Zahnkrone  erhebt.  Nur  in  seltenen  FäUen  steigt  dieses  Zäpfchen 
etwas  über  das  Niveau  der  Kaufl&che.  legt  sich  aber  unter  normalen 
Verhältnissen  nie  auf  letztere  darauf.  In  anderen  Fällen  wieder,  wo  es 
nicht  zur  Bildung  eines  solchen  Fortsaizys  kommt,  erhebt  sich  die  üin- 
gira  etwas  aber  den  Zahnhals  und  steht  von  ihm  etwas  ah.  Diese 
Partie  des  Zahnfleisches  unterliegt  darum  einer  beständigen  Zerning  beim 
Oeffnen  des  Mundes.  Man  begreift,  dass  solche  anatomische  Besonder- 
heiten da.s  Entstehen  von  ülcerationen  begünstigen. 

l>je  Korvpn  l'ilr  die  OljerkieferrMne  wercicn  voiu  awgitcn  Aat.  dl«  de«  Unter- 
kiffdr«"  V'nri  dritten  Ast  *ka  N.  tri^pmimiB  rihitf>eebm.  k'i*?fi?r  und  Zähof?  H;iiiii>it  ihren 
WeictittiF'ilpii  iH'koiiiiJiL'ii  Llini  nyCi'riHl](i  ^iifiiliF  uw  'If^r  .\,  tuit^illun^  i[ilt°mii.  Di^* 
AJreoIanirteriGn  gelif-n  .VpBt<>licri  für  jeil<?n  Ziihn  |Pnl|"iih(jlit»')  iili.  imd  awisL'lii'n  ji»  zwoi 
Zähnen  pini*  Inftfralviiülararti-rie,  wdchö  wü'dptiiui  ApeleUen  li«fi.'t1  für  iWf  Wiipw-lhtiut 
und  das  Zii]intlei»L-}ii.  Durelj  Veruiitthiiig  di^r  W'urzclIiHUt  stehen  dicso  Artt>ni>ri  ilir'Ii 
mit  don  P(il]»a;?et'iins*'n  in  Wi'MndiiniL'.  Aii^ti  «tje  GcfiisHP  tlps  äusBiprcn  Alvcoäsiriierinslcs 
Imkn  Bcxii'hunspn  zu  den  viireenunnttii.  iim*^  inoisen  Verbindungen  der  vc^p^lI^l^dl'ne^ 
üdasBSi&bicTe  diirrii  die  \Viir/.i'ninii[  erklüren  dfn  häiifipcn  tk'l>er>fiin^  der  ErCEninkungfii 
düT  Z»hnpiil|i»  iinf  *iii'  Wiini'lkLUt.  di<.'  Alywk'n,  die  Kiefer  <?tc. 

Da  i^ic'h  die  Rachitis  in  deti  meisten  Fällen  zur  Zeit  der  ersten 
Dentition  entwickelt  so  ist  esrerständlieh,  dass  sie  den  Zahndurchbnich 
rerzögert,  dass  die  Pausen  zwischen  der  Proruption  rter  einzelnen  Gruppen 
stark  in  die  Länge  gezogen  werden  und  die  typische  Reihenfolge  nicht 
eingehalten  erscheint.  Die  durchgebrochenen  Zähne  sehen  dann  glanzlos  aus. 
werden  öfter  (bei  zwei-  bis  vierjährigen  Kindern)  bröcklig  und  locker. 
Sie  zeigen  aueli  unregelraässige  Stellung.  IUe  unteren  Eckzähne  sind  auf- 
falknd  lang  und  (iberragen  ihre  Nachbarn.  Die  Kronen  sind  dabei  nicht 
rergrössert,  der  Zahnhals  liegt  frei.  Sa  nahe  es  liegen  würde,  dass  die 
Bachitis  auch  Spuren  jtn  den  bleibenden  Zähnen  hinterlÄsst.  so  wenig 
Sicheres  wissen  wir  bisher  hierüber.  Vielfiich  hat  man  die  verschiedenen 
Formen  von  ächmelzd  efecten  auf  diese  vegetative  Störung  zurückgeführt. 
Maq  Rieht  diese  Defeete  aber  auch,  uhne  dass  in  der  Kindheit  sicher 
Rachitis  constatiri   worden    ist.    Auch   noch    andere    Krankheiten   des 
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Kiudesalters  (Scrophulose,  si.4bst  die  Eiantheme)  sollen  Schmelzdefecte 
veriirsacLen  können» 

Im  ÄUer  wird  die  Pulpa  alrophisüli  (WedTs  netzförmige  Atrophie). 
Nicht  selten  sind  auch  Verleitungen  derselben,  oder  es  bilden  sich  in 
ihrem  Innern  kalkige  Concremeiile.  Auch  die  harten  Zahnsubj^tanten  er- 
fabren  im  Senium  bestimmte  Ver&nderiiiigen.  Das  Znhnbeiri  wird  >hornig<, 
d.h.  transparent,  weicher  (Vernimdening  des  Kalkgshaltes).  Am  Kroneii- 
iheil  ist  die  Abnützung  der  Schneide'(Kau-)fläichen  so  Torgeschritten, 
dass  in  selbst  grösserer  Ausdehnung  das  Zahnbein  blossgelegt  erscheint. 
Dieser  B!osslegnng  folgt  eine  Pi|rmentirung.  Der  Schmelz,  erhält  im  Alter 
mehr  Glanz  und  eine  gelbliche  Fitrbung.  Beides  ist  die  Folge  der  fori- 
sehreitejiden  Veränderung  der  Schmelzdecke  (Abnützung),  Die  Atrophie 
der  Zahiigewebe  im  Alter  verursacht  wiederum  auch  gewisse  Veränderungen 
an  den  Kieferknochen.  Auch  wenn  die  Zähne  grossentheils  erhalten  geblieben, 
werden  die.«:elben  anseheinend  länger,  die  Zahnwurzeln  liegen  theiJ  weise  frei, 
weil  der  Alveolarrand  besonders  an  der  faeialen  Seite  allroähg  resorbirt  wird. 
Man  spricht  dann  von  ßctructioH  des  Zahnlieisches,  Diese  ist  jedoch  das 
Secundäre.  Die  Zühne  werden  locker  und  gehen  verloren.  Was  von  den 
Alveolen  übrig  bleibt,  wird  durch  spongiüse  Knochensubstanz  ausgefüllt. 
Sind  aber  scboii  von  früher  her  viele  Zähne  verloren  gewesen,  so  fehlt 
(tlr  die  gegenüberstehenden  eine  wesentliche  Bedingung  ihrer  Befestigung. 
Diese  übrig  bleibenden,  sonst  gesiuöden  Zähne  werden  wirklich  länger, 
indem  sie  aus  der  Alveole  hervortreten.  Steht  ein  grosser  Theil  der 
Wurzel  bloss,  führt  die  Ijockenmg  schliesslich  zum  Verlust  des  Zahnes. 
Baume  hat  gezeigt,  dass  durch  die  vielfach  durchlüeherte  Alveolarwand 
das  Knochenmark  gegen  die  Wurzel  wuchert  und  sie  Terdrängt.  Nach 
Entfernung   des  Zahnes  folgt  VerknöcheniDg  in   den  tieferen  Schichten. 

Ist  der  Verlust  der  Zähne  vollendet,  so  besteht  der  Oberkiefer  in 
dem  früheren  Proressiis  ulveolaris,  welcher  an  seiner  Höhe  und  Dicke 
Behr  merklieh  eingebftssl  hat.  ganz  aus  spoogiöser  Masse.  Der  Unterkiefer 
verliert  beinahe  vollständig  den  Alveokrtheil.  Entsprechend  dem  geweseneu 
Processus  bildet  sich  eine  scharfe  feste  Rinde,  die  von  besonders  straffer 
Gingiva  Qberkleidet  wird.  Manchmal  können  die  Greife  bekanntlich  mit 
den  Kiefern  leidlich  gut  das  Kaugesehätt  besorgen. 


Die  Lippen  sind  dehnbare  Hautfalten.  Ihre  äussere  Flache  wird  von 
der  Haut  dns  Gesichts  gebildet,  während  das  LippeTirolh  s^Änf  BnUeidung 
von  der  Schleimhaut  der  Mundhühle  erhrdt.  Am  Zahnlleisch  sind  Ober- 
und  Unterlippe  durch  mittlere  Falten,  die  Uppenb&ndcben,  befestigt.  In 
den  Mundwinkeln  (LV>niinissurae  lahiorum)  stehen  die  beiden  Lippen  mit- 
einander irn  Zusammenhange. 
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Der  ^elileLiiili»iittl>"|il^idi)ns  <1i?t  Lip|>eii  mUpri^hl  gmau  die  DrCisensebicbt.  An« 
Ave  Mocoai  'Ortieb^n  sich  »ahr  zühlrviohe,  h\A  Q'6  miu  hohe  R'C'hlAub^  Piipillcii,  woLcEic 
dft  bc^lDn«D,  wo  dl»  Biilgdrtisen  nmt  Muckeln  iiufböri-n,  Da-^  Epithel  lint  liPtrik'IitUclit: 
Dicko.  Vit'lo  pon  d^n  Epitbt'lxcll'f^n  zfijri'n  an  ihrer  OberflrichG  Risst.  ZwiHehen  don 
Körpern  dnr  Drüs^^n  und  dt'f  Sptilpinihiint  ist  i*ine  V>r<;i(e  Eimlegewclisscbidit  fin^fflagr-rt. 
Die  «cinöseii  l>riischen  siUf^n  im  Hiihuiucünen  (ji'wclie  dt'S  Sehlpimhatitthpilffl  tler  Lippn,, 
hint'^r  Acr  hi'ichsteii  (_'om'pxi(itt  der  Lippen  bfciiin'.'niä.  Sie  iinirnion  ua  licr  ÜtH-rfliirhv 
ina  Epitbi?ls  mit  ongen  Auiiriihnin^ii^'üngi'ii.  In  dem  MiLscb^nnßrk  di^r  Submiii^nan  lingfo 
auch,  tlicÜB  roreiozelt,  tLnIs  in  grosser  M^nge  ricl>«n  und  um  die  Driiaetii^-tnl 
L«akoc;t«n. 

Die  flensthlcn  Nervpn  der  Lippen  Btariunfn  vi»m  Kweit^n  iiml  dritten  Ant  dra 
V.  trigeminuv. 

Hjpertrophiren  die  Drüsen,  dfinn  entstellt  besonders  hlulig  an  der 
Oberlippe  die  sogenftBnte  Dopiiollippe,  ein  Schleirahautwulst  hinter  der 
eigendiohen  Lippe. 

Vi*'  LyniphgpßMO  der  Lippen  lindon  ihron  AbfluaH  in  die  (Jl.  snhmaiillareß. 


Dos  Mundepilhel  unterliegt  auch  in  der  Norm  iü  einem  gewissen 
umfange  dem  Yerhornungsproeess.  Die  histologischen  ErsL^heinungen 
am  Mundepitbel,  welche  mit  der  Keratose  zu^nimenbänggo,  sind  iihn- 
Uche,  wie  am  Epithel  der  änsfieiii  Haut. 

Aueb  im  Mimdppithel  findnt  &ic!i  r-in  Stnitiiin  sninulosnm.  difsi-  L'cberfffinjrs- 
»phiffht  noch  nielit  Terborater  und  verhoraUT  ZelleiL  Si^verin  bnl  Kcrntohynlin  (daa 
t)«kiinnt><  Di'gcni-rfitiatisprodiict  dcnr  Eptdcnnisz^llon,  welolnefl  als  B^gl^iterHcheinang  Act 
V*trUom^nK  uuftritt)  in  difr  SchleimhBUt  der  Zunge  icnd  des  biirten  Gunmeiis  beol>- 
iwbUil.  Auf  dif-n  Pupilli-n  ist  di&r  <i'r;ul  disr  Verliornnng  wtit  stärker,  .^la  zwisebfn  dcn- 
seltten.  Die  verhornten  Z<illen  verliert-n  thren  K'^rn  nit-bt,  und  srlh^t  in  den  oberöten 
LHgMi,  vro  die  7.iAhm  Iv^roita  im  BegrilT  sind,  sich  ribKustüi^i^oTi,  itidit  initti  r\och  bänti? 
den  gescbnimpflen.  pluttpod rückten  kleinen  Kern.  Nur  jq  den  Papilla*  filiformeB.  wenn 
sie  nach  Art  ron  ^tncheln  äQS  dfm  Zcinironrni^ken  hfniiisnigfn.  finden  sieb  im  Stratum 
eQrnt'imu  wirklieii  ki-mloec  Zelkn.  Uei  Kiit£i.'n  und  UlinrEen  iet  (ließ  ilii<  ßt'gel.  Der 
hurte  Gauniim  Ijietet  diireb  dun  FL-blcn  von  fadenrüniiifit'n  Papilk'n  einfin.-htre  VltIiüIi- 
nisse;  er  nübert  eieb  in  der  Reitetiün  mehr  der  Epidermis.  Die  Mund  seh  leimhaut  sieint 
nicbt  öhemll  roth  gcfärU  aus:  dort  wo  nie  weissüeh,  Hezioliungsweiae  blasaroth  er^ 
Bcheint.  let  ein  starkes  StrAtniu  ?r»niilo?iim  vorliegend.  Alier  di«  weisHe,  graue,  gell»- 
lieb«  Farbe  der  Si-bleimbiiiit  hanet  niobt  wie  Unna  geslft'ibt  hsit.  von  der  starki-n 
HffleKion  dicBes  Stratum,  fiondem  von  der  dieberon  verbomündun  ScLifJile  ab. 

Ein  Verbornungsprocess  des  Epithels,  der  sieh  unter  pathologischen 
Bedin^ungHTi  jur  au*geprüo;ten  Hvperken^tose  steigert,  vollzieht  sich  auch. 
besonders  Jebhaft  in  der  Nachbarschaft  des  adenoiden  Schlundringa, 
z.  B.  ani  laennär^n  E|>itbel.  Wo  resistente  oder  gar  homogene  Hürnlageii 
sich  bilden,  wird  vielleicht  dem  darunterliegenden  Gewrebe  ein  mechanischer 
Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  gewährt.  Eventuell 
ist  deshalb  hier  die  Hyperkemtose  als  SebuLzbeslreben  des  Organismus 
zu  deuten? 
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HinsiehtHeh  der  in  derKorm  besteheiidea  Regeneration  des  ge- 
schichteten Epithels  der  Miindhöhie  (Zunge)  ist  es  feststeht  ad,  dass  die- 
selbe durch  indirecte  Zelliheilung  geschieht,  Iji  den  untoren  ZelUagen 
des  Stratum  Malpighi  (ZuugeJ  finden  sieh  Kemfiguren  vom  Charakter 
zweiföllosrirr  Karyomitosen.  In  der  St-hleimhaut  des  Gaumens  trifft  man 
auf  weit  weniger  sok-b*--  Die  Zunge  erleidet  eben  eine  viel  stärkere 
Abnützung. 

Die  normale  Zunge  ist  iin  der  Spitze  und  dem  vorderen  Zungen- 
ende rosafarl)ig,  mit  reihen  Punkten  geldpftill  (Papulae  fiingiformes). 
Wo  die  P.  liliformes  reichlich  stehen,  ers(^heint  die  Obt^rHüche  viel  heiler, 
weisslich.  Die  Intensität  dieser  VeriUrbiiug  gL+ht  jiiirallel  der  EpitheltrühüDg 
und  der  Epitlielwucheriing  an  den  Pupillen.  Säuglinge  besitzen  auch  in 
der  Norm  einen  dicken  »Zungenbelag«  (iange  Bewegungspausen  im 
Cavum  oris).  Der  normale  (hellrölhliche»  Zungenbelag  des  Ervraehseneu 
ändert  sich  unter  patbologisehen  Bedingiingen  auf  die  Art.  dnsa  er  dieker 
wird,  und  zunächst  gelblichweiss  aussieht.  Die  DcsquamatLon  der  sich 
trübenden  Epithellen  bleibt  aus.  Mikroskopisch  verholt  er  sich  wie  der 
normale,  doch  sind  die  Epithelien  stark  griinulirt  und  die  Eakterieu  viel  reich- 
licher. Dazu  kommt  noch  das  Mundsecret,  eventuell  Beste  der  Ingesta. 
Die  Braun-  und  Schwarzfiirbung  des  Zungenbelages  ist  meist  blos  eine 
Folge  der  Austrocknung.  Wahrend  ferner  die  gefilrhten  Xahrungsstoffe 
auf  einer  normalen  Zunge  nur  kurze  Zeit  hindurch  Spuren  hinterlassen, 
bleibt  wegen  des  gestörten  Epithelersatzes  auf  der  Zunge  von  Individuen, 
die  an  schwereü  Infecten  leiden,  die  Färbung  viel  länger  fortbestehen. 
Der  (pathologische)  Zungenbelag  ist  in  vielen  Fällen  nicht  überall 
gleicbmassLg  dick.  Spitze  und  Bänder  bleiben  natilrlieherweise  mehr 
frei.  Es  findet  sich  aber  bisweilen  auch  wieder  ein  Längsstreifen,  welcher 
ohne  ftUen  Belag  ist,  während  näher  gegen  die  seitlichen  Partien  derselbe 
sich  dick  präsentirt. 

In  früherer  Zeit  wurde  dem  Zungenbelag  besonders  bei  Erkran- 
kungen des  Jlagena  und  des  Darmcanals,  sowie  im  Decursus  bestimmter 
Infeetionskrankheiten,  z,  B,  vor  Allem  im  Tjphus  abdominalis,  ein  be- 
sonJerer  dia-  und  prognostischer  Werih  beigemessen.  In  Wirklichkeit  gibt 
es  eine  fllr  die  verschiedenen  Stadien  speeiell  des  Typhus  immer  wieder- 
kehrende Beschaflfenheit  de.s  Zungenbelages  nicht.  In  allen  Stadien  des 
Decursus  ist  vielmehr  das  Aussehen  verschieden  und  selbst  bei  demselben 
Kranken  in  demselben  Stadium  wechselnd.  Auch  mit  dem  Allgemein- 
befinden und  der  Fieberliöhe  geht  die  Beschaffenheit  der  Zun^e  nicht 
strenge  parallel.  Ein  absoluter  Massstab  flir  die  Beschaffenheit  des  Sen- 
sorium  ist  der  trockene  Zungenbelag  ebenfalls  nicht.  Die  Reinigung  der 
Zunge  erfolgt  endlich  auch  nicht  immer,  wenn  die  Temperatur  fällt, 
das    Allgemeinbeündcn    sich    bereits    hebt.    Bei    Pneumonie,    Pleuritis, 
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Phthi$is,  En-sipel.  Gastroenteritis,  Nephritis  kann  mau  dieselben  Belapfi-, 
formen    wit?di?rtinflt-fi,    wie    bei    Typhus.    Hinsichtlich  der   Map:endarm- 
affeetiönen  neigt  Kiegt^l  df?r  Annahme  zu.  dass  bei  siwirer  Dv.spppsie  die 
Zunge   rein    auszusehyu    ]\ü^gt.   bei   Anacidität  der   Bchg  dieki?r  wird: 
sicher  muss  sich  aber  auch  diese  Regel  viele  Ausnahnnfii  gefallen  las^sen. 


fimslebllicb  d(<r  Topographie  der   LjrtDpbdräsen,   wolche  h?i  den  in  der 

alfflili;indi'lnd*'n  piittioln^isnhen  Proeessen  aim&ob»!  in  Mitlei  den  sehufl  kommen, 
tgi  ee  aiuiifübrea: 

1.  Die  Gmppe  der  Gl-indnlfw  nultinaxülares^  8—50  Lympb knoten,  welch« 
xwiBchen  PaMis  iindRu)>nitixilluri:!<  liegen,  zum  Tlidli'  nnf  dieser  l4?t/.t<>r«'n  tind  an  d>r'r 
Innenfläpht'cJcB  l'nterkJGtVrs,  liiBwoilen  his  i:isi  inr  mittolüiiie  mfbptiil.  (Für  difüuamre 
Naae,  Wimgen,  Lippen,  Ann  Kinn,  diis  Äa-hnfleiach  des  Cnterkiefere,  den  Uoilen  ä^r 
Mundhöhle,  die  Speiche.'! driiscn.) 

S,  Die  Gnippn  der  Gl.  faeinleB  Huperfa midies.  2 — i  an  ÜRhl,  lipgeii  auf  und  in 
d*r  Snhstiinz  di^r  ParittiH. 

3,  Di^  tinippc  (fipärlii^h)  iiiif  dem  M-  flplenioB  eftpitjs,  (Pur  einen  Theil  der 
LymphgpfiisHO  des  liannien»  und  des  Pharynx.) 

4.  Die  Gruppe  Her  Gl.  (>en-i<?aie8  pri>fiitiii(ii'  fiüf  den  ^rosant  Gcf%9B$iii  des  Ualdes. 
{Unter  AnJerem  für  dio  Lympha  Tom  Halben  und  der  Zunge.) 


Aus  physiologischen  Gesichtspunkten  betrachtet,  ist  die  Mundrachen- 
hahle  (Cavum  hueeo-pharvngeale)  die  Eingangspforte  t^r  das  SpeiRerohr. 
sie  hat  gewisse  Beziehungen  zum  Bespirationsprocess  und  besitzt  eine 
wichtige  Bedeutung  ffir  die  Stimm-  und  Spra<?hbildung. 

An  der  ?'"uni'tiön  der  Nahrungsaufnahme  betheiligen  sich  die  Be- 
wegiingsorgane  der  Mundhöhle  und  ihrer  Umgebung  und  gewisse  sensible 
Factoren  der  inneren  Auskleidung  dieser  Höhle. 

Die  einschlägigen  Bewegungsvorgänge  betreffen  das  Zerkleinern, 
das  Kauen  und  das  Schlingen  der  Speisen.  Da  die  Kranklieiten  der 
Mundrachenliöhle  zu  den  Kanninskeln  und  deren  Nerven,  abgesehen 
von  der  Zunge,  beziehungsweise  dem  N.  Iiypogtossus^  n»r  indireete  Be- 
ziehungen haben,  ist  in  dieser  Darstellung  blos  auf  den  Schlingact  oben 
(bei  Besprecbwng  der  Verrichtung  thr  Zunge  und  des  Gaumens'!  einge- 
gangen worrlen. 


Die  Empfindungen  der  Mnndhfihle,  welehe  nähere  oder  ent- 
ferntere Beziehungen  i^ur  Nahrungt-aufnahme  besitzen  oder  auch  unab- 
hängig davon  Bedeutung  hahen,  kommen  den  Zähnen,  dt^r  Lippen-  und 
Waagenüchleimhfint.  dem  harten  und  weiehen  Gaumen  und  der  Zungt  zu. 

Ztinüobst  hpsitat  Jii-  Znnpe  eine  Tast-  und  Sohmerepiupfändonif.  Sie  vcnim^  sieh 
dnroh  Palpirt-n  über  Au-  Form  '-If-   t-in«'«  Ge^'^nBlandcB  zu  nnterriehb'n:    Dmok-,  Teiu- 
KriD«,  Brkf,  <)«r  Moq4b<^b]c  und  Hj>«irtrr.hr«.  3 
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peratiir-  und  Ürtswabraohnimiii^en  sind  immittelhar  damit  verknüpft,  B<?soTiJers  hocb 
tntvck'kelf  ist  Jer  Ort«einn  itpr  Ziiijj.'e.  Nach  E.  H,  Weler  ist  d^-r  Urtüsinn  boscmders 
iter  /imgi>nspiUo  di>pp*]t  nn  j^fokb  uh  di.'rjcnij,'i-'  der  Votursoitn  deü  letzten  Fingergliedles. 
VenriUtelt  wird  diese  Ei]i{ifiniliji)g  duit-li  pispniliijiiilicbp  s^tiHtl»]«  Endorgane,  die  Taat- 
paptllen,  wclcbe  senkrecht  in  dvr  Znnu:<'R»<.'tileitiib)iiLt  stehen  und  in  wi^li^hen  foitifite 
Zweige  der  ToatntTvcn  cndigon.  Dli-  Lii-r  in  Uetmelit  koinnitindt'  Norv  ist  dt-r  K.  lin- 
goiili^  de^  dritten  Tri$ft>iiiiaui^astes.  AIh  iiliiififindun^änTV  dm  Zungf'nj^nindc's  kommt 
vennnlhliiib  diT  X.  glii«snph:trynj;mfl  (mit)  in  ßiotraekt. 

BtTÜlirt  niun  mit  tiner  Naddspitac  irgend  einen  anderen  Punkt  der  Mund-  nnd 
\Vftn;,'enöcliIeit]iliuiif,  dt-s  liartnn  nnd  weichen  Oauiiiena,  so  i>rk.i'nnt  man  nicht 
niiL-,  dR9n  all«  diL'Sü  Besciijni'n  sebiueraempfindend  sind,  sond<^rn  an  allen  diesen 
Partim  liiinnon  wir  auch  mit  einer  frewiftBen  Genauigkeit  den  beriilirten  (siolinientliii-ft 
g^ireJzttn)  iirt  liiculicircn,  AncU  die  TenuperatiirwahmelimiJny  ist  vjrliundcn. 
rnserc  iiinHcliliifjifreii  Erftlirungen  p-.'stattt'n  allerdinga  kaum.,  diese  KmpfindÜchkeit  niit 
dcgenigpu  der  Hunt  liL-stiiuiu!  la  Kergldeh(?n- 

Behon  die  noniiiilen  Z^üline  besitzen  Sehm erzen] pßndiin^,  Wsonderä  auf  tttarl^e 
Wärme-  <"id  Kültereize  (z.  B.  iinKescbipkteB  Essi^n  von  »trcfrorfnom«).  Wird  die  Zubn- 
pidpa  entzündet,  tritt  an  din  Äiilinen  dioSebmTiemplindnn^  noeh  väei  priig-nünt^^r  anf. 
Berührt  umn  die  nonualivn  Zähne  am  Si-tiruelz  mit  einer  i^unde,  dan»  dne  nur  geringe 
ErBcbütteriing  des  Zahnlos  zn  Stande  liymmt,  wird  dits  niebt  blos  tlljerUHiipt  wahrge- 
nniimien,  üondom  aiieb  zieiiilieb  rieUti?  loeiilisirt.  Das  (mee legte  Dentin  ist  »lier  auch 
ohne  alle  ErscLütteninj  gegen  die  ieis^^wte  BcriibniDK  eiupfindlieb.  Die  für  dieao 
Leißtiin^en  in  lti?traL-Lt  komaienden  Nerven  sind  gleichfallfl  dor  Trigeininns  (_imd  der 
Nerfos  gloaBopbaryngensJ, 

Dass  wir  durch  die  Empfindungen  der  Mundhöhle  nuch  beständig 
die  Art  und  die  Grösse  der  Bewegungen,  die  wir  In  derselben  willkürlieh 
einleiten,  controÜren,  hraucht  kaum  speciell  betont  tu  werden. 

Auch  eine  Reilie  von  wiehtigen  Refleien  sind  von  der  Mundhöhle 
her  auslöybar.  Von  diesen  haben  theils  eine  feste  Form  augenommen, 
theiliä  sind  besonders  wichtig  die  folgenden:  1.  Der  KaureÜes  ^  2.  der 
Sehluekredex ;  3.  der  experimentelle  Pharynxreflex  (bei  Berilhnmg  des 
Rachens  treten  Contraclioneu  der  Muskeln  desselben  auf);  4.  der  Breeh- 
reflei  (N,  glossophrtrjnyeus,  «Brerli'-Centnui],  N.  phreniciis,  X,  vagiis); 
5.  der  Hustenrettex  (N.  laryngeus  sup.,  motorische  Nerven  der  Exspi- 
rationsmuskeln). 


^ 


Der  Hftuptsitz  des  Geschmacksorgans  ist  die  Gegend  der  Pa- 
pillae  cireiunvallatae  und  der  Papillii  foliata.  Schmeckend  smd  ferner  die 
Zungenspitze  (oben,  vorne)  und  der  Zimgenrüeken.  und  twüt  mehr  gegen 
die  Ränder  der  Zunge,  Endlich  wird  auch  noch  die  vordere  Fläc-he  des 
GaumeusegelB  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung,  die  vorderen 
Gaumenbügen  (die  hintere  Rachenwand,  der  vordere  Theil  der  EpiglottisX 
von  Vielen  als  geschmackseiDptindend  angenommen. 

Dos  wesenlliehe  Ergebniss  der  insbesondere  von  Urbantsehitseh 
und  Ktesow  »nternommenen  Begrenzungsvtrsuche  des  Geschraaeksfeldes 
ist  also,  dass  der  Gescbmacksfunction  vor  Allem  jener  Theil  der  Mund- 
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(besonders  der  Zungen-)  Schleimhaut  dient,  welche  mit  den  directen 
Ausstrahlungen  desRarous  linguiilts  nervi  glossopharyngei  versehen  ist.  Das 
Ausbreitungsgebiet  dieses  Nerven  sind  bekanntlich  die  binteren  Theile 
der  Zunge,  der  Gaumen  und  die  obersten  AntheÜe  des  J^clilundes.  Als 
(ieschmacksnenen  der  Spitze  und  der  vorderen  Partien  der  Zunge 
müssen  —  gerade  auf  Grund  pathologischer  Beobaehlußgen  —  Lingualis- 
faspm  angesehen  werden,  die  zunächst  aus  der  Chorda  tvmpitiii  stammen. 
Es  ist  eine  bekannte  neurologische  Streitfrage,  ob  lü^^ht  auch  diese 
letzteren  Xervenfasern  in  letzter  Linie  aus  dem  Glossopharyngeus  her- 
rilhren?  Wo  die  physiologische  Untersuchung  überhaupt  Geschmacks- 
t^bigkeit  nachgewiesen  hat,  wurden  im  geschichteten  SchleinihaiU4!ipithel 
aus  spindelförmigen  I  Epithel-)  Xellen  und  eigenartigen  Nervenzellen  (Ge- 
schmacközelEenJ  zusammengesetzte  knospenähnliche  Bildungen  (Schmeck- 
beeheri  aufgefunden.  Dies  gilt  fTlr  die  Papulae  eircumvallatae,  fijr  die 
Papulae  fungiformesi  die  Papula  foliata,  für  die  hintersten  Abschnitte 
des  ZungenrQckens,  den  weichen  Gaumen,  die  Epiglottis. 

Die  Gescbraacksknospen  besitzen  eine  Form,  welche  einem  Glas- 
kolben mit  kurzem  Halse  verglichen,  worden  ist.  Der  untere  Theil  ruht 
auf  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut,  der  liörper  wird  von  den  Epithel- 
zdlen  umgeben.  Jeder  Schmeckbeeher  mündet  mit  einer  sehr  feinen 
Oeffnnng  (Poras)  in  die  Epitheloberfläche.  Die  neben  den  metamorphosirten 
Epithel-  oder  Deckzellen  in  den  Geschmacksknospen  enthaltenen  Ge- 
schmackszellen sind  fs,  an  welche  die  Nerven  heiuntrelen.  um  mittelst 
Endbäumchen  an  der  Oberfläche  derselben  au  enden.  Die  Geschmacks- 
zelltn  werden  als  Nervenzellen  mit  kurzen  Fortsätzen  angesehen,  und 
dieselben  stfllen  dann  die  erste  in  der  Kette  der  Neuronen  vor,  durch 
welche  Peräpheris  nnd  Centrum  verbunden  sind.  Das  Centrum  des  zweiten 
Neuron  käme  folge ric-htig  in  die  Zelten  des  Glossopharyngeus-  (beziehungs- 
weise des  Trigeminus-)  Kernes  zu  verlegen.  Der  Portsatz  dieser  Zellen 
wäre  getheilt  anzunehmen  in  die  zwei  Qu  ersehe  ukel  eines  T,  von  welchen 
der  eine  der  Peripherie  sich  zuwendet^  der  andere  ins  Gehirn  gelangt* 
um  sich  dort  an  weitere  Neuronen  der  einschlägigen  Kette  anzugliedern, 

f>chon  tlriitil  und  KölUktr  hiitten  bemerkt,  'lass  die  kleinvn  Dritspn  in  der 
NÄh<>  dpr  PapilUe  ijillaue  und  foli.itjie  von  den  iiliri^cn  9ot,'pnii nuten  ZimfT'^nsfhloira- 
lirüßen  sieb  durch  ihre  Wi  auffiilk'ndeui  Licht  weisse  t\Oni  und  «liinkl«?  KiJmiins  der 
Prü«enzidl«n  imtorBeheiden.  T.  Eimer  kit  dann  Im  pi^wiiieeD  Tliiän'n  und  auch  beim 
MmBcben  bewndvr»  ivichüg«?  and  ejnfiphlB^ige  Beohaehtiin^tn  pemnü-hl.  Er  atellti)  die- 
#;elb«n  den  Berufen  Drüsen  Heiden huin's  an  die  Seitp,  weil  sie  kein  mucinhahiges, 
Modem  Pia  dünnes,  klareö,  wässerigi-«  Seoret  liefirn.  Fenier  wEps  w  -auch.,  das«  diese 
ferSten  Dräuen  der  Xuogs  Dich  aticjvachliesshch  um  djc  Pupillae  vnlbtue  und  foliati» 
finden..  Sio  münden  diisdhst  meist  ini  Gnmrte  derGrübon  um  die  I'apillen  und  Leisten 
in  der  Näh«  dvr  Ue^chmiicksticehcr.  niemuli!  jcJcich  »nuiitt^ltmi  zwischen  diesen  selbst. 
T.  E>incr  rieht  hieraus  den  berechtigten  Sehluss,  dass  diese  Üräsen  einen  ßrdemden 

3* 


36 


AUgemeine  Di^merkmigcn, 


Einflase  atif  die  G^tiehm&C'ks(sm]ißT}diing  aiisiain).  indi^m  ilir  dünnoa  Socreit  jod^nfülla 
geeigneter  sei.  «.cliaicckonde  Stoffe  zu  liJflen  und  aiirili  wioiler  von  Afa  Sclimepk''KThBm 
fortzuppiilcn,  als  das  zälie  Si-^rot  di-r  SohJeinidrÜMpn.  Daes  »licli  Sclimeckbeolipr  mich 
noch  iiii  imdert'n  Slellr-n  finden,  tbüt  diusöf  Hypulht^se  keinen  Eintrag. 

Wichtig  Bchcint  es  zu  bemerken,  dASS  der  neunte  Gehirnnerv 
(und  ebenso  der  Trigeminus)  ausser  den  Geschmacksfiisern  auch  solt-he 
von  ganz  anderer  Function,  besonders  Gel'ühlsfasern  führt,  deren  Atäs- 
breitangsbczirk  mit  dem  Gesehmac-ksfeldo  zusammentSIlt.  Das  GcsebmafkS' 
f'eld  empfangt  diidurcli  die  Fähigkeit,  aueh  Tast-,  Temperatur-  und  sebmerz- 
hafte  Reize  zu  percipiren. 

Die  schon  berijhrte,  theiiweise  nooh  strittige  Frage,  ob  die  in  der 
Chorda  Cympani  enthaltenen,  dem  N.  lingualls  trigemini  iiugemischten 
Geschmaeksläsern  fi'tr  die  vorderen  Zungenabsehnitte  das  Centralorgan 
auch  wirklich  auf  den  Bahnen  des  N.  quintus  erreichen  oder  s<?hliesslich 
gleiclifulls  mit  dem  Glossojiharyngi^us  gehen,  werde  ich  hier  nicht 
definitiv  zu  entscheiden  versuehen.  Anatomisch  scheint  allerdings  die 
Annahme  einer  üeberleitung  von  Geschnmckseindrüeken  auf  den  Tri- 
gerainusverlauf  ntfht  notbwendig,  da  der  Glossopharjrngeus  genügend 
Verbindungen  mit  dem  N.  faeiaüs  besitzt.  Aus  kliiüschen  Gründen,  und 
solehe  werden  hier  vor  Allem  gehört  werden  müssen,  kann  jedoeh  nicht 
einfach  zugestanden  werden,  dass  die  Chordagesehmiicksfasern  entsprechend 
der  Lehre  von  der  sogenannten  Einheit  der  Gesehiiiaekslasern  ausschliess- 
lich zuletzt  im  Glussopharyngeus  verlaufen.  Denn  bisher  ist  wiederholt 
in  Fällen  von  Affection  de.s  Tri  gern  in  uss  tarn  mes  an  der  Schädelbasis, 
beziehungsweise  nacli  Reseetion  des  t^üiutus  und  Zerstörung  des  (ian- 
glion  Gasseri,  Geschmacksanästhesie  der  vorderen  Zungenhälfle  festgestellt 
worden.  Der  fragliche  Weg  der  Gesehraaeksfasern  in  solchen  Fallen 
dürfte,  da  bei  Läsion  der  Chorda  dieselbe  üeschmacksstörung  resultirt 
wie  bei  Lingüalisdurchtrennung,  folgender  sein:  L'horda,  K.  faeialis, 
N.  petrosus  superficiahs  major,  Ganglion  sphenopalntinum,  Kam.  11  tri- 
gemini (Erb.  Bernhardt).  Vielleieht  auch,  wenigstens  bei  manchen 
Individuen:  Chorda,  N-  facialis,  N.  petrosus  superücialis  minor,  Gsingliün 
oticum,  Ramus  III  des  Quintus.  HinsichtHch  des  Verlaufes  der  Geschmacks- 
ÜiEiern  in  der  Facialisbahn  ist  festgestellt,  dass  Läsionen  des  Facialis 
zwischen  Chordaabgang  und  Ganglion  genieuli  die  Geschmacksempfindung 
in  der  vorderen  Zungenpartie  vernichten.  Facinlislähmungen.  die  (am 
Foramen  stylumastoideum  heztehungsweise)  peripherwärts  davon  ihren 
tocalisirten  Grund  haben,  verurfaclien  kaum  je  Gesehmacksstürung.  Basal- 
lähmungen  des  Facialis  verlaufen  auch  ohne  Gesehmackslithmung. 

Darüber,  dass,  wie  später  noch  näher  auszuflibi'en  sein  wird,  Er- 
krankungen der  Paukenhöhle  Störung  der  Geschmacks-  (und  Geiiihls-) 
Empfindungen  bedingen,  erhalten  wir  von  Seiten  der  Anatomie  vollkümmen 
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kbret  Äusktioft.  Ausser  der  Chonisi  tympani  befimipt  sich  in  der  Pauken- 
Uo\iU-  das  sogeiiannte  PaiikcngeÜH'eht,  eine  Vcrbiudunii,'  des  N.  Jacob- 
aohnii  (Ram.  auricularis  N.  glossopliaryngel).  des  N.  petrosus  super- 
fieialis  minor,  einiger  Zweige  des  Pii rot i stehen  Sytupnthicus^'eflechtes 
und  des  N.  faeialis.  Von  dieseti  Cuminunie^ticmen  iiiti?resstrt  uns  hier 
znmeist  diejenige  des  neunti'U  GehirnneiTen  mit  dem  Trigt'inimis  (Ggl. 
petrusuni  und  Ggl.  otiennO.  Diese  macht,  es  veratäiidlieh,  dass  von  der 
Paiikt?iihöble  nns  wegen  dor  dort  rorfindlirheu  Ge-srliinacks-  und  Tast- 
n^nyn  nicht  hlos  der  Cliorda,  sniidern  aui-h  dem  Pleiiis  tympaiiirus  ent- 
sprechende Stüningen  im  Gebiete  sowohl  des  N.  lingualis  als  irn  GIosso- 
pharyngensbereiche  rt^sidtiren.  Physioingisch  und  pathologisch  ist  hier 
lange  Zeit  mehr  der  Chorda  tympani  aU  dt:'m  PaukeugeÜecht  Interesse 
zugewendet  worden.  Wir  werden  spiiter  noch  sehen,  dass  aiieh  das  letztere 
wesentlieh  mit  in  Beträeht  kommt. 

Die  physiologischen  Reize  ftlr  das  Gesehmacksorgan  sind  gelöste 
(Hüüsige)  Stoffe,  welche  die  Gesehmaekszellcn  eixegen.  ind*'ra  sie  in.  den- 
selben bestimmte  chemische  Äeuderungen  hervorrufen.  Auch  die  bei 
elektrischer  Reizung  der  Zunge  enistfhi'uilen  GrsclimarksHnpfiinlinigfn 
beruhen  nicht  ntwa  auf  der  KiUhing  von  Saure  und  Alkali  diuvh  Elektro- 
lyse (Jlundfliissigkeit)  sondern  kommen  durch  einen  (iiiadäquati^n)  RhIz 
auf  das  Geschniaeksorgan,  vermiithlich  gleichfalls  durch  Erregung  der 
nervösen  Enda|)parute,  vm  Stande.  Der  conslarite  Strom  vernnsacht  am  posi- 
tiven Pole  sauri'iL,  am  negativen  laugenhaften  Gesc-lunack.  Indiictioiis- 
ströme  von  massiger  Stärke  sollen  keine  Geschmaeksempfindnng  auslösen, 
erst  bei  stärkeren  solchen  tritt  Geschmack,  und  zwar  satu'er.  auf. 

Die  Aufstellung  versckiedener  und  bestimmter  Typen  der  Gesehmaeks- 
etnpfindang  ist  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  weil  Manches,  was  für  ge- 
wöhnlich als  Geschmaeksempiindui]g  gilt,  wirklich  theils  mit  vom  GefQhl. 
theils  vom  Genich  abliüngt.  Wenn  nun  auch  durch  Zuhalten  der  Nase 
die  G  eruch  sein  ptin  dun  gen  vom  Geschtiiack  grössten  theils  getrennt  werden 
k^mneu,  ist  es  doch  weit  schwieriger,  die  Gefühlspereeptionen  zu  elimi- 
nireu.  Die  moderne:  Physiologie  stellt  vier  Haupttypen  des  Geschmacks: 
süss,  bitter,  salzig  und  sauer,  aut.  Die  Ueinheit  der  zwei  letztgenannten  Arten, 
beziehungsweise  ihre  Unabhängigkeit  von  der  Gefühlsempfinduug  ist 
mehrfach  angezweifelt  worden,  gilt  aber  nunmehr  als  erwiesen.  Das  Herbe, 
das  Adstringtrendfl,  das  Laugenluifte  und  der  JleEallgeschmack  sind  nicht 
einfache  Schmeckempfindungen,  sondern  eine  Mischung  von  Gefühls- 
walxmehtnungen  in  Begleitung  einer  oder  mehrerer  der  Geschmacks- 
empfindungen in  wechselnder  Stärke.  Die  Empfindung  des  Ekels,  die 
frliher  gleichfalls  als  gustatorischo  Sensation  gedeutet  wurde,  gilt  jetzt 
als  GemeingefQhl.  Der  »fade«  Geschmack  wird  als  Abwesenheit  einer 
Gesehmackswahrnehmung,  wo  eine  solche  erwartet  oder  gefordert  wird. 
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ausgelegt  (ciesUllirtes  Wasser:  Fehlen  der  COjK  Die  genannten  vier 
reinen  GeschuiiieksempfiEdniigen  in  verscbiedeDe  Unterarten  abzutlieilen, 
geht  nicht  an,  ebenso  wie  ein  contiiiuirlicher  tJebergang  von  einer  Ge- 
sekmacksrirt  in  die  andere  unmöglich  ist.  Es  handelt  sich  hier  also  niciit 
um  QnalitiiteDi  soüdera  um  ilodaUtüteu  desselben  Sinnes.  Man  kann 
diireh  Älischung  von  verschieden  schmeckenden  FlüssigkRiten,  z.  B.  saizi  »■en 
und  sauren,  selbstredend  unter  der  Voraussetzung,  dass  chemische  Aen- 
derungen  im  Gemische  nicht  resultiren.  weder  einen  wirklich  neuen 
Geschmaet,  noch  Geschniackiosigkeit  erzielen.  Die  Verwendung  von  Cor- 
rigeatien  zu  übelscUmeckenden  Arzeneien  hebt  nicht  die  Qualität  der 
Euiplindung  auf,  sondern  ändert  blos  den  sogeunnuten  Getilhlston,  d.  h. 
die  Eigenst.'liaft,  unangenehm  zu  sein.  Das  Corngens  bi^aucht  dubei  nicht 
einmal  auf  dasselbe  Sinnesoegau  zu  wirken, 

Divs  Vtirherrsehen  der  einen  oder  (hi'  anderen  Qualität  auf  den  ver- 
Sfhif denen  Schmeekflächen  ist  nunniehr  eine  festgestellte  ThaUftehe. 
ßüssschm eckende  Suhstanzt^n  werden  an  iJer  Spitze,  sauerschmeckende  am 
Bondä,  bittersehmHckendtt  am  Grunde  der  Zunge  besonders  fein  geschmeckt. 
Balzig  schnieekende  Substanzen  werden  iin  de]"  Spitze  und  dem  Rand«- 
gleich,  aber  hier  feiner  als  am  Zimgeugrunde  geschmeckt.  Dieser  Umstund 
macht  es  schon  wahrscheinlich,  dass  die  bezeicbueten  Modalilatpn  an 
viererlei  specitiseh  verschiedene  FaserarEen  geknlipA  sind.  Oehrwall  hat 
in  der  That  gefunden,  dass  einzelne  der  Pajpillae  fungiformes  auf  Zucker, 
Chinin  und  Weinsäure  reagirten.  andere  dagegen  nur  auf  zwei  dieser 
Substanzen,  wieder  andere  blos  auf  Zucker  oder  Weinsäure  oder  Koch- 
salz ausscblii-ssüch  rengirten.  Femer  weisen  die  Wirkungen  des  Cocain. 
und  der  Gymnemaj^aure  auch  darauf  hin,  dass  es  besondere  Gesehraac-ks- 
nerven  sind,  welche  die  Empfindung  des  Süss,  Bitter,  Saiier  und  Salzig 
vermitteln,  (27u'gc  Cocaiulo&ung  verursacht  zuerst  Aufhebung  des  Bitlern, 
dann  auch  des  Süssen  und  StU^gen;  2Vflige  Gymnemitsüure  verniclit«t 
den  Geschmack  für  Süsses  und  iViv  Bitteres,  und  zwar  während  mehr  als 
einer  Stnnda) 

Die  Reizschwelle^  welcher  die  Scharfe  des  Gescbiuaeks  umgekehrt 
proportional  zu  rechnen  ist,  wird  gemessen  durch  den  PniHCentgebalt  an 
solchen  (aufgepinselten)  Lösungen,  die  gerade  noch  geschmeckt  werden. 
Die  ßeactionszeit  einer  Gescbmacksempfindung  wurde  für  lÜK-hsalz,  Zucker 
und  Chinin  etwa  zu  0*5  Secunden  bestimmt.  Für  Gefühls-  (und  Tem- 
peratur-) Wahruehmimgen  ist  auf  der  Zunge  die  ßeactionszeit  auffallend 
kürzer  als  för  den  Geschmackssinn. 

Noch  einige  Worte  über  das  schon  erwähnte  gus  ta  t  orisc  h  e 
Riechen.  Reize,  welche  Geruch  und  Gtschmack  zugleich  hervorrufen, 
sind  speciell  in  Speise  und  Trank  sehr  gewöhnlich.  Der  Laie  weiss  natür- 
lich nicht,  wie  viele  von  seinen  vermeintlichen  fein  seh  meckerigen  Erfah- 
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magf^n  vorwiegend  dem  Cierucht  aiigfliöreu.  Dass  fast  Allfs,  was  dfn 
Goarniaad  erfreut,  nicht  geschmeckt,  sondern  ^eroelien  wird,  üborniseht 
vii'llcicbt  nicht  so  sehr,  wie  die  Thatsauhe.  dnss  verschiedene  »gekostete* 
Säuren  (Essig-,  Salz-,  Salpeter-,  Phosphorsäitre)  iiiehl,  wie  mjin  denken 
sollte,  imt  dtm  Geschmack,  sondern  ebenfalls  durch  den  Geruch  unler- 
schiedeu  werden. 

nie  kliriisdie  Untersiiehunjr.  indem  sie  vorwregend  das  einseitig 
neurologischt:' Moment  lierücksiehtigte,  hat  hifiher  leider  die  pbysiologisfheri 
Thatsachen  nttr  wvnig  zu  verwertben  verstanden.  Für  dif'  klinischen 
Zwecke  kommt  beinahe  blos  die  Intensität  der  GescIimacksenipHndung 
in  Betracht.  Leider  eignet  sieh  auch  in-sbesundert^  das  in  den  Kliniken 
Vfrtrt'tcne  Menscheninalerial  kaum  zu  feineren  psychoi)hj8isch,ea  Unter- 
suchungen. 

Bei  der  Geschmfit-ksprilfung  wird  znnäehst  die  bHreffende  Lösung 
mittelst  eines  feinen  Haarpinsels  in  geringer  QuEintität  anf  inOgüchst 
nnischriebene  Stellen  aufgetragen.  Es  ist  dabei  nütürlich  darauf  Bück- 
sicht zu  nehmen,  dass  die  süss,  bitter  u.  8.  w.  schmeckende  Flüssigkeit 
auch  auf  eine  fQr  die  betreffende  Qualität  prägnant  emi»findliche  Pjirtie 
der  Mucusa  gelangt,  Die  Versuchsperson  liält,  so  lange  der  Gesehmacks- 
eindruck  dauert,  den  Mund  offen,  die  Zunge  vorgestreckt.  In  die  Hand 
bekommt  der  Patient  einen  Zettel,  welcher  die  nötbigen  Sehlagworte 
eittbält,  damit  Sprachen  gan?.  vermieden  wird.  Durch  wiederholtes  Aus- 
spülen des  Mimdes  wird  Beelnllussung  durch  den  jeweiligen  Nachgeschmack 
hiutangeh alten.  Um  die  Gegend  der  Papulae  circumvallatae  zu  prOfen^ 
wird  die  Zunge  mittelst  Spatels  niedergedrückt.  Selbstverständlich  ist 
auch  darauf  zu  iichten<  dass  die  hinteren  Zungenahschnitte  nicht  mit 
anderen  Partien  der  Mundhöhle  (Uvula,  Arcus  palatoglossus,  hintere  Eachen- 
wandi  in  Bernhrung  gerathen.  Auch  sind  Schluckbewegungen  zu  ver- 
meiden. 

Will  man  besondere  Erfahrungen  sammeln  «her  die  nötbige  Quan- 
tttül  des  wirksamen  Körpers,  über  die  Beactionszeit.  Dauer  der  Nach- 
empfindung  etc,  wird  es  sich  empfehlen,  nachdem  die  vorstehend 
Bkizzirte  Prüfungsart  absolvirt  ist,  bestimmte  Volume  der  Losung  in  den 
Hund  zn  bringen.  Ich  empfehle  biezu  das  Camerer'sche  Terfahren 
(30  cm'  Chiniulosung  werden  in  den  Mund  genommen).  Die  nötbigen 
Orenzwerthe  kann  man  aus  den  anatomisch-physiologischen  Tabellen 
H.  Vierordt's  entnehmen.  Die  Dicke  des  Zungenbelags  und  etwa 
vorhandene  Xerostomie  mlisste  natürlich  mit  in  Hücksicht  gezogen  werden. 


Ueber  die  Betheiligung  der  Mund  rächen  höhle   an   der  Stimm-  und 
Sprachbilduug  wurden    an    passendem  Orte  bereits    einige  Bemerkungen 
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gemacht.  Es  erübrigt  blos,  die  InanspruchnHliüie  des  Cavuni  bucco- 
phnryngeale  durch  den  Atheniprocess  kurz  zu  erwägen. 

Bei  der  gowöhnüetien  Nasenatliraung  ersciit?int  (bei  gesell  los  seüem 
Kiefer)  die  Muudhöhli^  süavoIiI  natüh  aussen  als  gegen  den  Rftchenrimm 
lulldicbt  nbgesehlosäcn.  Die  Ziingä  l'üHt  vollständig  das  Cavum  oris  aus 
und  legt  sieh  der  Wundimg  de&äelben  und  den  Zähnen  an  (der  Zungen- 
riiek^'n  au  den  hartt-n  tniumen,  der  Zungengrund  an  das  Gaumensegel 
und  au  die  vorderen  Ciauraeubögeni.  Die  unlere  Zungeuääehe  breitet 
sich  auf  dem Muudhühleubodeu  aus  (den  Sulcus  alveolo-Ungunlis  ausfüllend), 
und  der  Zungenrand  drütkt  sieb  au  die  Alveolar  fortsetze  und  an  die 
Zabnreihen  uu.  Experim enteil  batDonders  den  hermetischen  Äbsebluss 
di?r  Mundhöhle  bei  d*^r  Niispnathniung  festgestellt.  Ziickerkandl  schlägt 
ein  einfacheres  Verfahren  vor.  "Wenn  man  bei  Niisenalhmung  die  Mund- 
höhle in  typischer  Weise  geschlossen  hält  und  dann  nucb  noeh  die  Xu.seu- 
ölTnungen  verscbüesst,  endlich  die  Lippen  von  den  Zuhafortsätaen  abhebt 
und  Imft  in  die  Mundhöhle  eiuzu-siiugen  versucht,  so  missUngt  dies  ebenso 
wie  der  Versuch,  Luft  in  entgegengeaetztfr  Richtung  aus  der  itachen- 
in  die  Mundhöhle  zu  treiben. 

Blickt  man  bei  weit  aufgcäperrtem  Munde  in  ein^n  Spiegel,  so 
sieht  man  gleichfalls,  dass  die  Mundhöhle  hiebei  von  der  Racheuhöhle 
abgesehlüssen  wird:  weieher  Gaumen  und  Zuugenwurzel  legen  sieh 
aneinander.  Lässt  man  darauf  Lult  durcli  den  Hund  ein-  und  austreten. 
80  senkt  sich  die  Zuugenwurzel  und  hebt  sieh  der  weiche  Gnumeu,  und 
es  entsteht  wiederum  ein  «iehtbarer  Durehgiing.  Athmet  man  gleich- 
zeitig durch  Mund  und  Nase,  bleibt  dort  nur  eine  kleine  Oeffnung. 

Beim  «ogenannten  Schnürchen  kann  die  In-  und  Exspiration  durcli 
Alund  und  durch  Nase  erfolgen.  Das  Zäpfchen  gittert  das  einenial  gegen 
die  hintere  Pharynxuimd,  das  anderemal  gegen  die  Zuugenwurzel. 

Die  beständige  Athinung  durch  den  Alund  ist  pathologisch 
und  kann  dann  beoljachtet  werden,  wenn  der  normale  Röspinitionsmodua 
durch  die  Nase  in  Folge  irgend  welcher  Behinderung  gestört  ist.  Diese 
pathologische  Fortn  der  Athrnung  wurde  lange  Zeit  gar  nicht  beachtet 
und  höchstens  als  Üble  Angewohnheit  hingestellt.  Es  istdicshiediirch  leicht 
erklärtkh,  dass  die  Mundathmung  meist  ein  Uebel  des  Kmdesalters  ist 
und  ihre  Folgen  weder  bekannt  noch  erklärt  waren,  Individuen,  mit 
diesem  Gebrechen  behattot,  suchten  erst  mit  einem  Fulgezusiaude  dieses 
Leidens  ärztliche  HUfe.  Jedoch  auch  die  Aerzte  erkannten  die  Ursachen  des 
üebels  nicht,  behandelten  einfach  dessen  secuudäre  Symptome  und 
schenkteu  der  Mundathmung  gar  kerne  Aufnierksiuiikeit  Erst  10ö5  studirte 
A,  Honsell  in  der  Fretburger  Geblranstiilt  die  Betlieiligung  des  Mundes 
als  Luftweg  bei  der  Athrnung  an  einer  grossen  Zahl  von  SUnglingen. 
Er  tand  nun,  dasg  bei  der  Ubergrossen  Mehrzahl  von  Kindern  der  Mund 
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bei  ruhigem  Atlimen  constant  geschlossen  gebalten  wurde,  wenn  er  über 
offen  Stande  die  Zung'e  in  ihrer  ganzen  Breite  dem  Gaumen  anlag  und  im 
Sliinde  sichtbare  Luftblasen  eb^'usowenlg  bewegt,  wurden,  wie  eine  vor 
dt'[i  jMiiiid  gehaltene  feine  Ft^der.  Er  erkannte  deshalb^  dass  der  natfli- 
licbe  Weg  der  Respiration  sind  die  Nase  und  dieser  Athmungsmodus 
der  angeborene  sei.  Erst  in  der  jCingsten  Zeit  lenkte  Guye  in  Amsterdam 
in  gebührender  Weise  die  Aiit'raerksarnkeit  auf  die  Nachtheile  der  Mund- 
athmnng  und  in  den  eingehenden  und  erschöpfenden  Monogra|ihien  von 
Th.  Aschenbrandt,  R.  Kayser  und  E.  Bloch  fand  dieser  patho- 
lügisi'he  Typus  genügende  Würdigung. 

Bcütiliriftigeri  ujr  iltih  ^iinüc'hi^t  mit  der  Fdiü«.',  ob  dJs  Mund;iiltmun>;  wirklicli 
ein  pathoto;; lädier  Modna  der  Kespimtioii  unA  oli  iJioeollie  der  NHQenatt]niunjr  niHit 
föllig  gleiclil>i^rec!itipt  iüt.  Hiff  gd-pn  die  tipo^aclitnng'm  HiinsL^lla  l»ofrioitif;iin<l<'n 
Aufwlila«.  Wie  sdion  envülmt,  bonntö  er  lei  SÄiii»liii[^'<:Ti  den  n»eali'ii  Tj'iuis  fast 
itiiaicr  b(!ul^i]vlil4?n.  ScLlos»  er  lk(  gi.'li]ufL>iide<n  Kindern  di(.<  Na^e,  so  wiink-a  sie  biilti 
unruhig  und  bpgrmnpn  nuoh  ö  bis  Sä  Sccnndsn  la  sclireien.  ohne  jedopii  in  dtTRt'ppfc 
vririicr  mit  dcui  Munde  ^eitlhnii?t  zu  hriWo.  Dlosea  Schrclca  ist  &\xr  der  Ausdruck  6m 
l~nbeli:i^4!nä  üb<^r  AU;  gctitürte  AthRiiin,ur  und  doa  hirdiircli  ^intretpudpii  Liiftiii.mie'pls. 
Alt  diis  Splirfien  Hetiliesst  sich  In'i  iciHiffiiütcni  Miuidr'  und  rrlioljcnfiiit,  VOU)  Ziiniion- 
irniiidH'  *'ntfi.Tnti?n  weiclif^n  Uauntcn  c'mn  ritJ*dif  Ematliiiiiin:i,'.  Niich  oincr  öfter  piii- 
trvtvndiTi  Behinduning  di^r  HHSaEi'fi  Alliitiun:;.  widchii  inueli  Wi  tiesundi-n  für  kurjwi 
Kffitiitmie  durch  äiiBSure  Vmständö  leidit  lit'rbeig<.'fiibrt  w^rdcin  kann,  sowie  durcli  diu 
it|iätpr  ipingciilitc-n  aur^^iphiirpron  Iluwpüuiifrpiä  d«  UntprltiifftTS  und  r!cr  Zimgf  Ijpiui 
Kuurn  und  Spr>LH.-Jicn  E<?rijt  dünn  das  Kind  den  G<^l>niuoh  der  Mundatliniiin;r,  wcLctie 
niiniuphr  in  h-lditcr  und  riiäelißr  ^^'piae  ri-Hr^-torisch  i^intrt-ti.-n  k;inn.  Doslmlb  horpilpt 
Lti  spSIi.'rt'n  Ltfle^nspcnod*.*!!  die  insuflleiente  Nö.spnatlntitin'i  ktine  so  gmsspn  SoluTierit:- 
ki-it('n  ni^hr  and  die  Slunditthuiung  tritt  ficarirend  pln.  Ein  fernerer  Beweis,  dass  die 
NaspRutiiitiun;?  dvT  noruiulo  Modus  ]st,  tit-^t  aacii  in  dftii  Al^solihltisp  dpr  Mundliil'lll)! 
bei  scwühniithiT  Aliuiiiinfr.  Itin  PelilieBüiin?  des  Munitca  bei  rnliigpui  AlEitiicn  ist 
kf-inpsKf^g  iii'tiv,  somli-m  crfol-;!  dureh  eini-n  8<-Ihiitthülfp;ii|t  Met'liiißi^iTill».  Die  ttilliP- 
lagii  dea  L'ntevbJtft-ra  wird  durch  du«  anlagoniättaeht'  Uteiehgewiebt  der  liier  in  Frage 
koniucnden  Mnaeulatur  dann  erreicht,  venn  nur  ein  geringpr  ZM-isi^hpnrttuni  xiriaehim 
di^n  lK<iden  ZulLnrciht'n  b^ehdit.  In  diesen  Spult  di^niren  elcIi  ilre  Znn«:onrvnd<'r  von 
innen  und  djp  Up[*n  und  dip  Wunjifnseliipiraliiiiit  vnn  mipbpti.  IMp  geriuffe  Liift- 
nienpc,  wel^^li"  sjeli  in  der  Mundli'ulile  bußndi?!,  ivird  asfiirirt  imd  der  nun  einiTirkpnde 
iuaspre  Luftdruck  prp^rit  Aia  \Viitig>('n  und  Lippfm  iin  dip  ZÜlin«?,  dip  7<nngp  :in  den 
Qaiituch  lind  lEiis  1]anuii>Tia(>3:et  mit  dem  Zäpfclien  an  dpn  Zungvn^rnmd.  Ki  wird  enmit 
der  Scliluaa  der  ^!Eu^dbÖlll^  aUspitig  durch  den  bloi^sen  Luftdruck  continuirtich  aufre^iit- 
«rbAltcn.  vvpalialh  iiu  norrüAlpu  Ziisinnd«  bpi  Körpernihp  dit-  Nftsenjitlimung  nllfin  di« 
R'>9pJralion  durch  den  Mund  uufhvbt. 

D(>r  Don]i:ilp  Wfg  dos  inepirirtpn  Lnftstronies  bei  der  gen-öhnliclien  Athniung 
durch  die  Niise  v^rlünft  in  eineto  Bogen,  dcBsen  Ende  am  hinteren  Aufgang  d*r 
Nawn höhlen,  fn  di-n  Chnanen,  meist  niclat  völlig  bis  zum  Naspnlwidpn  reicht.  Der 
erüsHte  Thi-il  der  Kinutlxiiningslaft  slrcielit  gwigolipii  Hpui  unteren  Tht'iJp  dpr  Nasen- 
neheidtwand  und  der  ubpren  und  vorJpren  FIücIip  di-r  imtpren  und  der  basokn  Fläplie 
der  mittler<^n  Nnsenirmsöhpi  hindurch.  [>Li:'Spr  Wey  ist  liau[ftnäehlioh  diircli  lüe  Unter- 
euehtuigcn  von  E.  PiiuUpn  und  R.  Kay&er  gcnuu  fe:^tg&eli.dlt  \vorden.  Die  Vv^ruiide- 
ninicen,  welpfa«  die  Athmimg^Iuft  auf  dipspiu  Wege  wleidpt,    nurdpn    dureh  Asfth<^n- 
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Iirandt,  Kayser  imil  Ulocb  sorgfältig  iinWsneht-  F&ast  man  die  irtsenUicIien  Beob- 
achtuni^di  von  Bloeb  zit3Riume>n,  so  ergibt  eich,  d&sa  dk  Luft  in  der  Nnap  (?ine  orhi^b- 
Ik-hfi  ErwäniHintr  crfälirt.  hh  fiiet  zu  twoi  Dritt tlieilon  üiit  WjiB&crdjiQipf  trrsätligl  und 
zutn  yrwMyji  Tlicilc  vun  körptrJiclien  VcmiiLL'imE'ung^^ii  l)"frpit  wird. 

Dil'  iTPitea»  Frag'i',  ob  dio  Mtini?ntlimim(T  daescIlK-  U^lstca  kifiiiK!.  wie  die  N'aRen- 
aihniun^.  wird  von  dien  Autoren  üUerL-iiietiiiiiiiead  verneint.  JJlucli  niuiiDt  in  dieaein 
Fülle  don  r!ntsc9ki(!<ti?!nEti?n  Standpunkt  ein  und  lieliiiiipt«t,  gostiitzt  auf  Bein«  Vc'rsi.icbp, 
dnss  der  Mund  alisoUit  ausser  Stande?  i^t.  in  Eüc-ksicbt  oiif  dio  ErwSrmun?  dor  Ein' 
ntiHiiiingslitft  die  Nase  zw  ersetzen.  Dadiireb  !il)i?r,  da&a  «Up  Erwüniiimg  dtT  ins|jirirten 
Lnft  ein?  giTiniicrp  ist,  wird  na  iiueh  unmöglidii  duss  sin  sieli  in  gleicher  \Wiiii!  mit 
WiisHfvr  süttjfft.  ivie  dii's  in  der  Na&o  g-psehielit.  A^clienbrandt  und  Kiij'Ber  lie- 
weiäLTi  zwar  in  überzeugender  Weise,  HasE  die  Nasen-  und  Miinduthmting  gleiche 
Erwännuncr  und  DurcIif*'iicliititnLr  der  Atlininn^tuft  Ijawirken,  gehen  nb^r  docb  zn,  dass 
die  Mnndhähli^  nieiit  elmf:>wcilers  uls  Albinvin^sweff  f&eifnet  ist,  und  wenn  dieser  Wejr 
uiisseiillieseHeli  und  anduiicrnd  pin|;i'balton  wird,  es  nur  iiiif  Kosten  der  ^»sunden  Hc- 
BclisiflV^nheit  licr  Selileitjili;Liit  di-r  üliiiidbülile  und  di-s  Hftl«eft  s^eschelier  k;inn.  Denn 
naob  t'ntersuelmngcn  von  A,  HeJdenliain,  Hf>fl«lacb  und  Aatlnsnlirandl  besitEt 
die  Naitensobleinibnut  din  Fätii^k^it,  ein  iraaserbelles,  leieht  flüsRÜgea  Si'nrßt  von  sehr 
gpriiigein  üpJiaUii  an  feeten  BosUmdtlieilon.  wodurch  bfi  Wiis^erverdun^tung  di»*  Uililiine 
eines  KiedersL'lilafres,  einer  eintroebn enden  Ernste  vpnaieden  wird,  in  conliniHrliclier 
und  genüfiendiT  Menge  tu  secimiiren-  Diese  Füliigkeit  Miit  dor  Mnnilliü'blertsehlL'iin- 
hriut,  sie  äst  auf  Abguiiie  i^iner  s^  bedentendon  Peucliti^keit »menge  nic!]it  cjniieriehltit, 
*ie  troeknet  liei  Jüngerem  Durfhstreiehen  von  Luft  aus,  pa  entstobt  dua  lästige  Tmofcpn- 
heitaf!;efilbl  im  Ha-lae  und  eventuL'll  Hchwerfre  Fol frezu stände.  Die  dritte  wiclilig«  Atli- 
iDungafiincti-in  der  N'as4?  btstehl  in  der  Abliiildin^  körperlit-her  Vi>runrf^inicnn;jf<n  der 
Einatbuiungslnft  von  den  tieferen  Tln^ilen  HtT  AthinnrigH'oryane.  Einu  vunkinnmi-ne  Qi*- 
froiung  der  Inspinitionsluft  selbst  nur  von  i-roiiercm  Stmibe  wird  diireli  die  Nase  ailer- 
din«s  nicbt  ereielt;  sie  ist  nur  ein  tinvollkoinnienes  Htnubfllter,  denn  aui'h  imf  der 
hinteren  itu^bf'nwHnd  wird  Pin  Tlu-il  di's  Slaubes  niedcrgeseh lagen,  wenn  dio  in  dem 
Lnftstrom  nuspondirten  kürpe'rliehen  TheildnT  unter  ifcibebiiltung  ihrer  Flypüni«  ans 
dun  Cboiinen  di-.'  gegpnülM?rlii.>gentte  fcuebte  SL-bleiuilmiit  dfß  Sii&ennipiienniumes  treffen. 
Auch  dre  Trafheiilwelileimhaut  hält  noch  eiupn  allerdinga  vorsebwindend  kleinen 
ProopntefltK  des  uingeatlimetf-n  Slaubea  aurüir-k.  In  viel  unvollkoinineneror  Wfisß  iil»  auf 
di-rn  tdx'xi  beachriobenen  Woge  aber  worden  hf\  der  Atliniung  dureli  den  Mund  Stsub- 
(heileben  suritckgehalttn.  Em  weit<^nir  Vortbeil  derNa&enathumng  rat  d^r  u^iBnl'- Ath^iri- 
rt-fies,  weli'lier  Stillstund  derAthinung  f^mi-iigt.  »«bald  <:'iii  slurker  Iteiz  dii-  Rebleimhiiut 
dL'r  Nnse  buii  d<^r  Insjiinttion  tritft,  wodiirfth  ein  Schutz  dor  AtbuicingBorgHUP  hiTg<:9lelU, 
und  das  Eindriniren  sehiidliehi^r  Stoffi',  so  z.  B.  Stimb,  Hnuch,  dieuiisehpr  VorunreinJ- 
gimgen  der  Luft  in  die  Athmungswo'go  verhindert  wird.  Fi^rner  ist  In  der  Kas^?  ouch 
noch  di;r  SilÄ  eincü  feineren 'Scliiittuppüratea.  nüuilii>b  dps  (is-nK'hssinneri.  Wiftloher  eben- 
fallä  geeignf't  ist,  aobüdliche  Vorunreinignng^'n  der  .Atbetiiliift  zur  VV'aLrneUmung  zu 
tiringun.  Aus  allen  die^on  (iriinden  ist  man  bereehtigl,  die  Slundathntiing  als  einen 
pathologisch  CD  Typus  anzueehen  und  die  Naso  als  den  einzig  niitiirEiehon  Wog  der 
RcHfiirtitlönBluft  £U  bezeiehni^n. 

Der  Satz,  dusä  dip  Miindutlmiung  nur  dann  eintritt,  wenn  de^r  nonuale  Wc'g 
der  Athmungsluft  diireb  die  Naso  vorlegt  iat,  wird  nur  wenig  Auanalunen  erleiden 
Bi>  kann  nmn  in  der  Agonc.  in  kotuatosen  Zui.tänden,  im  Auadmck«  lühtuenden  Eni- 
Betaen«  pine  P'uriu  der  Mundulbmuni;  bpolja^^hten,  w^^Iohe  dureb  Veraebwinden  doa 
natürlidifn  Musbcltunua  lieiUngt  wird,  Ausaerdem  kennt  man  die  aenik'  F»rm  der 
Mundatfimung  bei  acUlafenden  aahnloscn  Grtniaen.  Durch  Ah  fehlenden  ZShne  Tcrlieron 
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dii»  Lippen  den  Ci^nolinn^ii  Halt,  dtireli  ErBelilAfiiinp  rlnr  MuBciiIalnr  sinkt  dfr  Unter- 
kiefer and  mit  dieaom  die  Zunire  lieral},  6m  G»iiniii?D&ei:c'l  und  liaufl^  »iicli  die  des 
nalürliofaen  Tonua  i'Ditbobrpndi>n  L[]:ip«?n  ^(^ratluTi  durch  di>n  Liiftetmiii  dpr  Atliiiiiini; 
in  Bchwüi^padc-  Bc^KCgiing.  Auc-li  Kni  Affneti-n,  hu  Ziistatidio  dps  ErHtiiujipnB,  d'T  rch.>r' 
nscbun^  oder  d^s  £!rsc!ljR^ek4'n&  wird  der  Mund  fmiifig  w<>it  ^eöfTnet,  dii?  Zuiigo  l>>sl 
Bioli  VDm  Gaumen  und  irs  tritt  die  ztirii  Abklin^^on  dor  Erri-^img  Mundrithmitn^  «in. 
Die  ErklÜrun«:  tikfür  kütinte  mnn  in  uiner  unter  doui  Ein6uäs  säpliicliar  Errc^nmi;  oin- 
trpteniEon  Muükelaturr«!  i^nolmn. 

£liti>]i  tbeilt  di'i  Imtiiffirionz  dor  NaBpnatliiminf!;  nln  lu'din^fnde  Urfiiclie  dnr 
Mundiitliniqng  in  eiiip  ;LWülute  und  rt'lnlive  ein.  jo  nnchdi^uii  dw  Vcrscliliiss  dt's  oiiprstpn 
Luftwi'^es  ein  voilkommi'ncr  oder  nur  hei  grüeserfm  Liiftljedttrfnfsä  cintrptpnder  ist. 
Dieses  Hindcriiiss  fiir  dii?  Ltirtdiirc!li£iit)!;i^lii-it  Liut  mr-istnns  Hfiiii.>n  Site  Jn  di-r  Ni!i»(< 
oder  deren  näcbat^n  Uingclmng,  dtic)i  kann  auch  vielleicht  in  «iplt^nen  Fallpn  ein  ent- 
fernterer TIk-ü  das  irinderniss  bowirkon. 

Die  häufigsten  Urauehen  sind  Ncubildungd-o  önd  Katarrhi?.  Die  GeBdiwiilBtp 
können  ilireo  Urspriiii!;  m\  den  verachit-donsten  Stfllen  haben.  Sa  kilnnon  uinsciiriclii-ne 
0«scliwii)6t<!  manniirfiiclißr  Art,  Toin  vorderen  TIimI^  doB  Scptum,  viiru  Nusenbndpn 
üdiT  di-ii  N'asi-nflii.irvin  »ns^'eljfinr,  di-n  Xasi;'nfinf:fin.!r  uiphr  odor  uiinJer  vürschüofiSAn. 
Innerhalb  der  Nuso  ist  dii?  groBJ^c  Anzuhi  von  Ncoplasmien,  wclohc  gewöliolicli 
onter  dem  Titel  von  Naspopljpen  »nannimengplssst  werden,  eine  hrmfige  Ur8aeitt> 
für  Verleganf:  dfr  ^''uBl>Illl(^hll^  Neben  liii'S^n  m«'ist  gntartitfi'n  Guschwülfeton  können 
»ni'h  in  Peltenerpn  FäliiTi  miitl^np  Tiimgrcn  imftr*'lPTi.  Im  NaannruplnTnuiiu  blldi'n 
die  sdcToiden  Veffelalion'cn  die  vorherrachi'adn  ri'sacljie.  Tlitila  vom  EnelundHch 
ÄiiBgebnnd.  versehliemnpn  sie  die  Ghoanen  dirwt^  oder  «iö  strelea.  von  der  hinteren 
HBchcnwftnd  beinjirragendT  geg&n  dus  GaumenBegcl,  oder  aber  sie  nehmen  ihren 
rrspruTip  vom  Velum  mollc  und  bphindom  den  Luftstrotn  dareb  die  Nase  völlig  oder 
lEUxu  Theil.  Diese  adentiidifn  'V\"iidierm]jj;en,  WL-Ic*he  nieht^j  fitidereB  fils  Hyperplasjcti  der 
BBcbentonsillc!  und  doi^  benac-hbartf'n  adenoiden  Gen-ctips  sind,  bilden  die  hniiüz^te 
Ureaclie  der  inanfticietiteTi  I^K^epathnjnng  iin  kindliclii-ii  AHpr.  Trotz  den  haiifi£cn 
Schwindens  diefier  Vegetationen,  welche  im  späteren  Lebcnnalter,  gewöhnlich  zur  Zott 
der  zweiten  Dentition,  eintritt,  bteiben  dann  aber  dio  Mnndf^thumng  and  die  vielfaehcn 
Stcinin>:L'n  der  Kas^ntiehlinuLhiuit  zuriiek.  AuelL  im  Nasenrachenraum  behinJorn,  uller^ 
din;;i^  in  n-lütiv  seitonen  FAllfn,  Potypi^n  tind  imuLignci  Tumoren  die  NaBeniithmnng. 
Tpinporärt'  Beeintraehlignnf;  des  NBSt'nUifUve^cs  tm'n-^^ti  retrypliiirjnj^eale  Abact^sfie 
nnd  Cysten  des  Hache nd^c lies.  Cnter  dan  Entzündungen  nehmen  dio  chranisehen 
Eatiirrbe  di.c  vdöhtigstc  SteHE"  rJn,  nachdem  acute  Erkninkunsen  (acute  iiat»rrhiilisehf 
Eoryzär,  Diplilhflne  und  croiipüse  Entzündung  der  Naeo)  nur  einen  temporären  Einfluas 
nehmen,  welcher  probst entheiis  mit  der  Entzündung  selbst  verseh windet.  Voraiiglich 
Ul  ^  die  untere  Nusonmuseliel,  den^n  Selileiuihiiuterkrankung  den  Atlimungsluft ström 
anf  8Mnem  naturgAnmsaen  Wpg  bi-hindern  muss,  während  die  iiiitllpri>  MuHehcl  nur  in 
Bnitenen  Fälti'n  eine  Eni^ufhcienz  erzeugen  kann.  Die  Voluiiizunabme  der  Mii^cliel- 
Schleimhaut  trennt  Hatl:  in  eine  TaBomotorihcho  und  eine  ohronisebe  katarrhal! sehe 
Scfjwyllnng.  ItiFtbesonrlece  die  letztere,  als  Folge  einer  chronisch  hjpprpIa.'jiisplH'n 
tlhinitis,  wird  durch  Bindegevcebsneubildung  eine  huiiptsäehliche  UrBiiehe  der  ilnnd- 
athiDDiig.  Die  Sehleiuihniiitsdiwellungei],  »Qwohl  die  acuten  sla  dia  chronischen,  danken 
ihre  Entsteh ung  theiis  loenlen  Einfliiiü&cn.  thetla  entfernteren  p.TtlioLogiAchen  Zuütändtin. 
Zu  der  letzteren  Art  von  Uraaehcn  künnen  alle  Zustände,  welelic  Staniingien  in  den 
Nnfieneclileitiihnulcn  erzeugen,  Eereehnct  werden.  Es  sind  dies  in8l>esondrre  die  v*?r- 
Bchindenen  Fennen  von  ehronischen  Hera-  nnd  Ni«*fenkrankhpiten,  luibitnelle  Verfttopfung, 
|>riinenatruiile   odn-t   vvn    den    ßeiualorganen   ausgeheadG   redeolorische   Congeelionen, 
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ebenao  rii«  »Pli^hora»,  welche  bfi  Exrwaspn  in  Alkolid  oder  )m  rpichlichi>n  MÄlilzeitOß 
öefidii  miiiiKPln^lpr  Ecwogimia;  pintritt.  Eine  diffus«  Si-iiwcllung  der  gi^Bfimmten  Nasen- 
sc  b  Ig  im  haut  wird,  seltf^n  iiU  ['rsaclic  ceuer  insuflk'ipiil^n  NiiF^onuthuiung  iHKibachtot. 
Tpbipr  i'ini'^ii  i'inselilÜL'Igfn  Kall  von  30  Jahre  bostelir!'nd(^m  Stoc-l;sehnupfeTi  mit  eoo- 
sccntiviT  Vi-rdickung  siiwfjljl  der  Üiiasen.'»  Nase  ala  il'?r  Solilpiuihiiut  der  Mnsdieln  und 
des  Swptumä  berichlfft  MIöIipL  C]ironiB<?he  NaaGnlrütiirrh'O  mit  ihren  Folgon  krj.nnpn 
i>lipnfalb  d;l9  LuR1i?n  dpA  Nn-'^pTlractinnmunies  besehriinkcr.  BilduncrsjLiliUiaiiilira  Und 
erworbf-no  Defoniiitäten  d^r  Naai?  verursachen  manchnial  nucli  Insut'lieionzpn  dorKaspn- 
atliiuriiipt;.  Angi-'lictrpuür  od^'i-  limch  Erkrj^nkuiifpn  ud^r  Trjiüiut'n  orzcu^pr  Vprsehlu?« 
der  vorderen  ZSasPiKfingänga  bdiind'.Tt  iii,-ti  Liiftstrom  durch  diesidben.  Das  Jtliino- 
fililprom  katiii  t'ine  hö^lipradipo  V('rfn,2r<TiiTig  des  KiiKpn('inf,'aiiL;(?s  erwti'tPrt,  ebenso 
Lupua  und  Syjilülis,  wtnn  'iJeüi'lWn  zu  Venvacli^innf;eii  oder  zu  uuagebrt'iteten  narbigen 
SpliriimpfunfTPn  führen.  Sinlhst  hochgnidigo  Verbir-gungen  des  Sfi^ptum  können  nur 
ri.'l:i1ivt  InsiifJicicnB  bedingen,  d»  die  niidipreKageDliöilfle  dafür  ent^prediend  geräumiger 
ivinl.  ■Lirüst'iTi'  Hindernisse  eraeiigpri  atiirkü  AiijiUiH'iriingen  und  Ve.n(ickuiigpn  dea 
Scpliim  nah*!  »hl  NuscnHn gange,  Tnläln>  sit-h  bis  iin  die  fjegenüLi'diegi'nd«  VV.and  dt;t 
unterer  Miiseinil  drü]igen,  so  diiss  eelbat  di*  Einfiilining  etnor  Son<le  Sehwiprig- 
keilpn  tirp-i-iiiiet.  Jn  ninigcn  Füllen  (indeti  sieh  aueb  auf  beidfii  Scllfo  di-r  SeheJd^ 
wand  leistentirttge  Voir^prünge,  welche,  nenn  die  gegfinüberÜPsende  Miiwebelwand  eine 
^es^eltwollcnn  SrhlMiiibiaut,  zpijzt,  die  Atlieuifnnction  der  Nasp  bi'liindern.  Ks  kann  an«l) 
bi'i  andsjiiernder  Berührung  und  evi'Jituellfr  L'wuririin;:  d<;r  bi'idoreeitig'.'n  Schleimhiiut- 
ob^Ttlikdien  /.ii  Vi-rwacüsnngen  koiiiiiien.  Ein  derartiges  Er^igni^a  kann  natdi  un- 
^esL-bii'klen  OpiTatioinMi,  in«bpBoi]di.Hi^  bei  Kii.uter!Pii((on.  herbeigeführt  werden.  Am 
liinleren  St-ptuotrande  wurden  eb^-nfaUä  SchleiuibiiiUwiiUie  beola^ehtüt,  welche  ein 
Athninhitidernis^  bildeten,  VVcdteHiini  küriucn  Liixiillonen  des  Seplmiis.  SebieimhiitiC- 
häuLorrLitgien  hiii  ^"Ibcn  ürle  bei  Truiiiiien  u<|pr  nach  lnf<.'etionskninkheiti'n,  mmti  mh- 
niiieöae  Abseease  eine  relative  oder  Hidbsi  absolute  Insuflicienz  Udinj^en.  Angeborene 
(Hier  ^rMrorbene  (Sypliilis),  ein-  oder  doppelseitige  Aliesion  d<^r  Clioam;n  eind  kein  iillan 
seltener  Grand  einier  behindeften  Nasenathmung.  Die  Syphilis  kann  durch  Vcrwiwhaiing 
des  weiehen  Gmtmen?  mit  difT  hinteren  RacJicnwand  doa  Luflatrom  durch  ilie  Nase 
iibBiierr-^ii,  llypertruphisehe  G^kunientonsnien,  welclie  so  lüross  werden,  djiss  eine 
mediale  IVriihrunL'  der»elb{fn  ziii  Stande  koifiuit  und  den  weichen  Gaumen  niieh  oben 
drängt,  geben  bei  jugendliehen  Individuen  nehr  häufig  AnUss  inr  ilundathmnng.  Von 
Seito  der  Znnge  sind  Fülle  von  parenehjuiatosejr  oder  phlegmonöser  GloBsitis  bekannt, 
wcdelie  den  noniialpn  Athemtypn»  beldnderten.  Di«  dicken  Bnscn  dcsi  SoorpiUe«  können 
8ich  Süwohl  im  iMtind-  ab  iN'a.senni'idienraiim  ausbreitin  und  bei  kleinen  Kindern  die 
Cboiinen  völlig  veratopten,  KreJiidkörper  veraeliiedensler  Art  tsind  nls  aoleli'»,  sowie 
dureh  die  von  ihn&n  bedingte  tiehwellung  der  Schleimliiiut,  L'raaelien  meist  einseitiger 
Insufäcienz.  Unter  dteseLben  sind  auch  die  raitmbesehrankend^n,  eintrocknenden 
Secretninssen,  EofigelSsta  nekrotische  Knoc-Iienstüeke,  Blutgerinnsel  naeh  Traumen, 
Brand sL-borfti  iiai'h  aiiBcedehnk'n  Actzungen  und  endlieb  Khinolithe  lu  »ähleui,  Kclative 
Inc^uflicLen/.  der  Nai-enatliiuiing  »'iid  duieb  Hauciuif^chliige,  insbesondere  Ekiieiii  des 
Kikscneingitngp^,  sowohl  duceli  dip  Kru^lru,  »h  aiteh  dureh  die  begleitende  Hnut- 
intiltration,  erz<?iigt.  In  aJinlicher  Weiuc  führt  die  Sykoäis  narium,  wie  MoUlenhaner, 
Drtuuijarten  und  Sehraiegelow  zciglen,  dnreh  Kruste nbürfung  und  Hautansehwel- 
lung  £11  lange  währender  StenoBc.  Ziem  v erü (Ten tliclite  eine  ZuaütninenülcUung  von 
Fällen,  wo  dureil  Liiluiiung  des  Faeiatis,  bi'ziehiingsweiae  durch  .Muskelutrophie  die 
Nitfienflugcl  crschlafl'tt'n  und  dureh  kiiip[H?n artige  EinEiehiing  bei  der  Inspiration  den 
Eintritt  ron  Luft  behinderten,  Ucber  difi  Gefahr  geetSrier  Nasenathmung  bei  neu- 
geborenen Kindern,  welche,  wie  schon  erwähnt,    auf  die  Mundatbimmg  nicht  etngeöbt 
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•inii,  vnlsi  auersl  Bi)lnrrf  hikJ  H.iyrr,  spätnr  [ioudmt,  Barlboi  iinii  Killict  liin. 
8U<  ftetiildcrn  dit^  (»»kAnntc-  Atlii-mnotk  dfr  Bau^lin^e,  ivelcli>e  an  Soliim^fon  prkrankon 
titiil  lictQn<"n  rlip  I^bpn«f;t>fiilii'.  W(>t;i'n  der  Mö;L']ii>likoit  rri3(?li  Pintrpt^'Dden  üoAp.s  wurde 
in  8ök-]ii'n  FiiUcn  pdt^gcnllich  Bo;:.dr  die  TritthtwloHÜt-  in  Anwcndiins!;  pobniclit. 

l'clifnüiiiiiit  bni  imffL'cliolK'nrT  Nfisenatliitiuni!:  die  Miindljölile  die  Fiiiji-tiuu  «li-a 
äpsiiiratJoiisliifhvf^es,  sio  erwünut  mi'j  eüttigt  H^ii-  die  (Uiroltstreifonilu  Liiü  pntsprwlic-nl 
ihrer  t^hipkoit  und  liätt  pinen  Tlipil  dpr  V()rnnrelniguii;Bren  zurSok.  Wi&  b^reita 
erwrilint,  L'onütrt  aljpir  die  MaiidLwUW  njelit  bh  Tnllliomipen  dit-Ben  Anfordorunffcn,  und' 
die  anachlipBBi.'ndf'n  Tlirilo  «Ins  Rf^spiniUnnflract.'«,  KiLchfn,  Laryni.  Traclica  und 
LunE;'?n  ouisäcm  na''h  Mü^ljoliktit  den  Man;:cl  noriiifilcT  AÜinjim^  tra^'en  helfen.  Die 
AuKnütEun^  Aitau-r  in  dor  Norm  hüdi^tetiti  »Ih  Resi'rvi.'  ixi  beCr.icIitpndon  Kigcni^i^liafti^Ti 
dpr  genannten  Allijiiimgeorg'äiH'  ziplit  ntiturgi«iiiäBs  bei  längerer  DAUer  S^liädtbcb teilen 
nach  sich. 

Dus  wifflitltrstc  i;nd  uufTiillcnds^li'  Sycnptoin  der  Mimduthitiung  ist  unBtrpitlg  das 
OfTi-jilialWii  dPH  Mundes  in  der  vordorf'ii  tind  hintoren  Aprtitr,  h'w  wi'ik'ri'n,  Er- 
BclipinungGn  dieser  pEtliologlsciicn  Hi^apiralion  fallen  grflsstcntbeils  mit  dt-n  Folppn 
di»r9<'Ibi?n  zneamm^n  und  sollfn  deshalb  {rleichwitis  zur  ErflrtJ^rmigt  fcoiniiKi'ii, 

[>ie  dfi-lftärsten  Fol^n  der  Miind;uLmung  imaei-rn  sich  i>uf  di-T  &-li!i'iLiiljuut  des 
nrupR  Luftwt^^f?,  Dic!  goaaiiinitn  Siljli'Jnili.a'iit  IhiIcC  liauptsächlidi  durdi  dji-  AbkiilLlung 
und  Austroffkniinj:,  welq-bc  sii"  tlurcli  d^-n  InspiraiionsluttKtrOni  crriilirt.  Uin^  Auftrock- 
nnng  wird  sttinn  in  der  Miindbölilf-  nach  kiu'zer  Keit  uniLn^rv'nchiu  c-tiipfnndi^n  und 
ncittii^  2Uni  VefscliliiO'kDii  von  Spekliol ;  im  Rachen  und  Kehilkopf  entsb>lit  ein  lustigem 
(Jcfiilil  do»  Krati^ne  a.U  Auftdinick  dtr  iinscwolinten  Trockenheit.  Di«  SthlpiuihHiit  wird 
weiterhin  risai?,  es  kann  nu  Kxrnrinti»nen.  zu  Vordickun^i'U  tmd  (Inft'i-tiiisenj  Eni' 
aündunscn  kommen.  Hioran  bi'L]n'illi^<'n  sich  bereit^»  dlt-  Lippen,  wolehi'  sieb  Ipii'ht 
mit  SchmnJen  bedeekon  and  spiit^?^]lin  blpihendp  Verdfebun^en  and  Wultltingcn  auf- 
weisen. Die  Zunge,  als  neuer  Hoden  des  Lufteansls,  i»t  den  aohftdlicben  Folgen  in 
hohem  Grade  prft^i'e^^s■^'bpn.  Sio  wird  trücken,  häufig  risniff  und  diirph  AblMgi^runp  pon 
Staub  stÄlker  bf'b'gt,  Ifiiriißlef  h'idel  rorneliiiilLch  d*>r  üii-srhiiiiK'k,  Die  ÄlHndstthlHor 
liaben  da*  ateti?  Gt^fiiLl  cinos  scIilBcblea,  pappigen  GesL-hutackoH.  Auch  dii?  Si'bleimhibiit 
defi  Mundes,  de«  Oaumcn}«  und  Kaehena,  ebenso  dic>  Tom^Uien,  worden  von  den  nieder- 
^aehlagencn  Veninreini>!tmgen  der  Laft  bedeekt  und  leiden  aotor  der  AuBfi-oeknung. 
Auf  dem  weiteren  Wepe  werden  Äwar  die  Sehadlichkeiten  geringer,  abor  aucli  die 
Schlcimliaut  des  Eefilliopfee,  die  Luftrüiire,  dip  Bronchien  und  nelbßl  die  Lungen 
können  noeh  bi^naohthi-jliirt  w*?rden.  Die  gepehädigte  Schleimbaut  ist  auch  hier  der 
An«te?kan^  leiHiter  2i]gäng3ieb,  und  der  Mtindatbiuef  disponirt  sweifeisnlijüQ  in  häliLTeiQ 
MuAe  zu  Estarrhvn  nnd  &nnäliir«n  Infection^krankLi'<vit«n.  Wurden  boi  der  Aetiologie 
de*  MQndathm.ens  Eatnrrhe  der  Mund-  und  Raeli^^iiliöble  Ulli  ihren  eonsecntiv^'n  Folgen, 
Hyperpl)iHi4'n,  adenoiden  Wueheningpn  cte.  genannt,  su  k>Jnnen  dieselben  nuniLieUr 
auch  im  üefoljre  dieses  alnortuen .  auf  Grund  anderer  Trsiiohen  mtslrtndi-iwn. 
Respiration Htyp II ji  auftreten.  Es  besteht  hier  ein  wahrer  Cireulus  vitiosus.  Von 
beohaehlenden  Entzündungen  und  Eatarrhi^n  wären  zu  nennen:  die  Raehenkatarrbe, 
besondere  die  Pharyngitis  graniilosft,  in  seliener^'n  Fallen  die  »trophinehe  Pliaryngifis. 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachensebleimbant  pftüniien  F^ieii  ain^aerordentlieb  leieht 
auf  die  Tuben  fort  und  fiihrcn  äu  Affi>etioni'[i  der  Paukenhöhle,  insbesonderE«  ru 
chroniiächon,  dklefosirenden  ejterigf-n  Mitti^UihrkatuiTlieii,  in  deren  Gefolge  wiederum 
Oebiir«[t)runL''en  tu  finden  i«ind.  Guye  beschuldigt  die  b{!i  S('liar]tt4''h  und  Mäsem  bäußg 
anfu-clende  Miindathmüng  als  Trsuehc  für  die  di^'s^n  Krankheiten  eigontbiimli^^hen 
Ohriifleetinnen.  Der  Kehlkopfkatarrh  ist  nlebt  minder  selten  eine  direete  Folge  der 
Mumbthiuung.  Ob  Bronchialkalurrho  oder  Affecttonen  der  Lunge  ditrch  die^i?  abnorniEile 
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Atlimtin;^  przcu^  werdfn  könnfin.  ist  ni«ht  bcwigs^n,  kann  abi>r  in  f^ewisfi^n  FälloD, 
in&l>p5(ind(?ire  als  Fortleitixns  liülit'rUtjgt'nJer  EntKiindimgen,  mimitirhin  als  müglich 
UatRLclit^t  werden.  Von  sonstigen  infeottösi'ii  Erkmnkuni^f^n  warfen  die  verechlcwlonna 
Fivrmpn  äi>r  Angina  la  erwühnoa.  Die  bei  Muudütliiuun^  meiEt  ufUeirten  TonsiLlrn 
liili1<.'n  leidit  tiiii  Qui^lb  clnpr  InftHitivn.  Die  An^jr^lit  Bloch's,  dio  Diiitttherie  ali^  einti 
Fiilgi-kninklint  i'on  Seliarlartu  wolfflie  äntztere  ftla  sebwere  ErbraiikunE  den  kiniiliohen 
Or^nnfsiiLiiB  wecliitltcrt  imtl  iiiif  di'Ui  W^kb  oinur  con?eeutiv  tniatnudenpr  Stiindulbniitns 
djo  di|ihUieri:Htichi>  Infr-otion  bfdin^c,  zu  erklären,  nanss  sEelicrlieli  von  der  ti-dnd 
g(;wieapii  werd^m.  Docli  kann  aiiin  viollicicUt  der  Möglichkeit  Raum  gobon,  da«9  dJe 
Krtik-hiin^  sowolil  d<>a  SeliarlaoL,  als  aiioh  der  Dij^litliori-'  und  dr-s  Croup  in  Fwla»- 
IfliL-bterpr  Infpctjont^fsliipkeit  des  Kiiqii'ra  bei  MiijiiiiLtltmung  bfgiinatigt  sein  k»nn. 
Doch  fflilt  lijplür  jVdfir  strenge  Bew^^ia.  P.  Nit'nieypr  unrt  tiii^li  ihm  Uiiyc  halten 
viele  AafiiUe  von  Psmidflcrou]),  «uleha  Helhat  obne  voriiuggi?lieDde  KnUirrhe  Kindei:  im 
Schlafe  üli{>rras<*]i>!>n.  für  dnrcb  Mundathmimg  im  Schlafe  entstandene.  Bloch  ver- 
iiiiitlic't,  dii»9  din  MnndaLlirnun;?  :uii<^h  zu  KpiieliEiu&ti'n  disi^inire.  Ntii:4i  spiocr  Meinung 
»jj-rieht  liicfiir  lUs  Alti-i'  d4'r  FntiontMi,  indem  Säiiijlinge,  ttcnexi  dw  Mundutlimiing 
noeli  nielit  golaiitic;  IhI,  iuiRiiin  seii-n,  wahr^^nd  Kinder  Ton  twei  bis  af-ht  J^lin-n  ani 
häufisslen  prkrunk&n,  in  wvLch^r  LeWnazeit  aui^ti  wifd>e^r  die  Mundathniun^  am 
häiiägäten  auftritt.  In  violi>n  Füllen  st^hlicsel  «ich  Reu(^hhustJ.>n  it^n  Morbillen  an,  nelcti« 
wiedAnun  iniL  Schniiiifvn  b&ginn'Cii.  Üudiircli  kiinn  die  Miindathiniin?  venmlas^tit  vr^Tilen, 
«nd  aufGnind  iVn^^or  sri  cini.'  bächtwn  Kiii[jlHnglieliki?it  für  Pertusshinft'ction  möglich. 
Den  Znsiimmf.^nlijing  gewisser  Fdrcuün  des  BronehiiUastliiiia  mit  pathologischen  V«- 
ftnderungen  der  ersten  Atbcmwege,  insbesondere  der  N.ise,  erkannte  xuprst  Hack, 
Zohlfcfche  Diiohfolgcnde  Beobachtungen  und  UnlfTDiiclrnngen  luseen  dia  Form  des 
nasalen  Bronohialiastbjna»  gfsichort  ersclu^inen.  Die  oft  nur  goringfiigigen  nieebaiiLRohcn 
Störungen  dftr  Nai^r^nütliHiting  sniLUguriron  das  L<?ideni  erzengen  eine  nervöse  Ceber- 
iprregliiirkoit  und  bilden  hüntig  daa  aunlöBendo  Moment  für  das  Auftreten  den  bekannten 
Syuiplouieneompleioä.  Der  diireb  dieee  Störungen  Relliet  wieder  mit  bedingte  nerrb,«6 
Zustand  bietet  den  weiCe^ren  Boden  zur  voUigen  Entwiekinng  den  L«idene,  Ohne  anf 
die  Theorie  dieser  Kmnfcheit  oder  dna  Wesen  der  Anfall»  hier  näher  eingehen  tu  wollen. 
soll  imr  der  niögliehe  eanjuale  Ziisiuiinienhang  swläehcn  inE^iifßeienter  Kaüeriathmiing 
und  di'ui  Leiden  sclhiit  hj'pnth<^'tiiteh  darg<degt  werden.  Die  Naseninsutffieit'nx  ist  nieiat 
nur  oine  relative,  so  daatr  im  wu^-Len  Zu«tandi>  d^jr  Lufti^liMm  in  genügender  Menge 
ohne,  merkliche  Störang  eintreten  kann.  Dagegen  vcrgrBsflert  sich  bereits  im  Liegen  die 
Insuffizienz,  wird  aber  durch  Mundattiintirtg  tiusgeglicheiih  Eni  während  Am  Schlafes 
tritt  eine  wesentliebe  Aendening  dureh  diö  im  Schlafe  unbewusste  Sebfiessung  des 
Mundes  ein.  wiidiirch  die  AthiiMing  ungenügend  wird.  Jetzt  Btelll  sich  der  Anfali  ein, 
Bei  Sehluiia  der  Lipp<'*n  und  Anlegen  der  Zunge  an  den  Gaumen  ist  Zutritt  der  Lutt 
MRinöglieh,  trotzdem  werden  Yergebüchc  Insplrsttonen  Tollführt,  der  Thorax  will  «ich 
<'nveit^m,  vonjrsiielit  dadurch  eine  Hj-fieräniie  eic  vaonio  in  der  Schleimhaut  der  Lnft- 
ivege,  welehe  lifj  längerer  Dauer  eine  veniielirte  TninsHudatien  und  Törttärkte  Eronetiial- 
drijseniieeretion  folgt.  Das  Zwerehfeli  zieht  «ich  vielteii^ht  ebenfitUs  O'Uergiaeh  und  krampf- 
ktft  ziisauinien.  Der  Kranke  erwacht  ruit  dem  pwnliehen  Gefübl  dt-a  Lnfthungera,  iind 
emt  nach  einigen  liefen  Athcmztigen  hat  der  Anfall  ein  Ende.  Jn  einem  anderen  Fallt' 
kann  dnreb  Kiseblaffung  der  willkürlichen  Muskeln  iui  Sebinfe  ati«h  der  Hflter  dos 
weietu^n  Gaumens  crHt;hLa£ren,  dieser  sinkt  herab  und  d(>r  entstvbendo  Gispimloriscbe 
Drnck  preast  denseiWn  fest  an  die  Znnge  an.  Die  Luft  kann  auch  dnrch  d(?n  ineuffi- 
cieulen  Nasenweg  niebt  entweichen,  wohl  uk-r  ist  der  Zutritt  derselben  noch  einiger- 
nia?!<en  möglich,  Die  Luft  biäbt  die  Lungen  a.nf,  wiederam  schrickt  der  Patient  aus 
dem  Schlafe  auf  und  kann  mm  den  entatandvnen  Lufthnnger  durch  aotiv  geöffneten 
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Uuiid  an^^teichpu.  Treten  ealctio  Anlauft  bei  Indiriduon  Ptn,  welclifl  sich  Im  Zuetanili 
FTbiihtiT  ni^rPuHpr  ReUtiarMt  li^lindi-ji.  dann  kikun  ili-r  gnm.&  Syuiptdini^tii^diiiploE  des 
AslhuiH  binnen  Kuricju  ainigebildi-t  Hi'in.  Unter  der  IfpjEotchnung  di>r  niiflalen  Apru&cxie 
inssK  man  epc-ck'll  ciaa  B^-ihp  von  &li3rci)lgeii  lUsauLinon,  nrlcbe  dorcb  ineufftcicntc 
Nj*S''ii:)tlimiing  ciitKteben  kunxii>n.  £:;  sind  dies  Ana  &<.'linHn'heTi,  nüclitlJr'Lieii  AiifsK-lirecki'n, 
Alj>driK'k,  nüclitlichos  Itoltnäss'un,  Kopfsplinii:»r:^i"n  nnd  g:etriitsc  V'erändening'tm  di-s 
Gesk'hle»»sdnu-kP9.  itetui  Nustnatbiiit-n  'tilcibt  diis  Gainin'na.fgi?l  uiteh  im  Soblufc-  vull- 
k&iuiu«n  unbeweglich,  go>iald  nhttr  durch  d'^n  offi^nr-Ti  Mund  g«:ttl)met  wird,  crbt'bt  3ii!U 
der  Weiche  Gauuion  «nd  wird  durcL  den  ein-  und  fHis5ttviJK>nd<?n  Luftjiig  in  Schwinginig 
verseht,  wiidurcli  d,as  SobnarPhiLm  sioli  aU  ein  Ucfos,  strbnacTejides  Gerüiiseli  kundgibt. 
Blnch  glaubt,  däss  aiic|i  in  ein^r  gewif^s^n  Anzubl  van  SpruL^li^tiimng^n,  wi^vJfbo  ui^in 
ftli  »Stott(i*ni<  bozciolincl,  die  ÄJiindathiming  i-Jno  vcrunlssscnde  Ursaclie  ist,  und  iinter- 
ecbeidct  deshalb  dnü  bct^ondürg  Fonu  dJL>.si»s  SpriM.>tifnliIera,  *Am  oral?  Stottr-m«.  In 
dif^en  Fällen,  welche  in  früher  Jugend  zu  Ständig  kominnn,  bastchen  aMs  Mimduthinung 
und  Störungen  dos  ArtfculHlionHme'cbtinisiiitis,  diin-b  Vorilndeningcn  im  ToniiB  der 
Articiihiiion^mtiseiiliLtiir  l^cdingt,  \M>leij(*  ibi(;  priiiiürc  UrsuoLe  in  der  Scliüdigimg  des 
wei^^lien  GaumenB  diin-b  dit  iliindiiihnmng  hitlwn  köniiL-n.  Aueh  dag  »Stjinuit-ln*  eoll 
nftch  Blopfa  aus  einer  von  d<>r  Alundathiunng  abhünEigen  Teründemng  dvr  Lippen- 
und  ZTiagcniuiiBoulhtiir  entätebii-n.  Das  näehclioh«  Anfeetireelcen,  Paror  ncx^tnrnuB.  Iindel 
Bioh  wbr  häii(j(j  lj.;i  Mundiithni'Tn.  Im  Selil«fB  liyrt  die  actire  Mnndiiibuiung  jiuf,  die 
Ziitig«  {n'gl  ak'b  diMn  ünumen  dicht  »n,  dc^r  Mund  soblieiat  sioh  ond  drtr  Luft  ist  der 
fcnnTf-  Zutritt  äftivohl  durch  den  geschlaaaent'n  Mimd  ah  dnrch  die  insuffici^nte  I^aae 
viirvohrt.  Die  Albmung  üteht  cTiJih^r  euion  Moment  still,  ea  entsteht  dus  Gt?fiibl  Toa 
Laftbnnger,  iv^lcb^s  den  S^^hläfor  niecb  ervreckt.  womuf  dntcb  die  erfolgende  Mand- 
albuiiing  du»  peinliehe  Gefühl  rasch  äirhwindot.  Auch  der  Alpdrnek  (nightmare,  nneht- 
nierrie.  eaHehemar)  ist  ciaa  der  Atliiuijmg&stijruDg<>n.  widf^hc  iiJieh  Oiiye  nnd  Bioi'h 
nuf  Miindjithaning  zuriic>kge führt  ivird  und  ipine  übnlicbD  LVssithe  wie  das  nicbtliehö 
Ani'-irhri-ckt'n  Uiit.  Droste  nnd  U<iu.>hiit  erwähnen  seltene  Fülle,  wobei  kleinen  Kindern 
in  Futge  verlegten  Nusenweges  Mund^tbuinng  eintmt  und  diese  ein  sogenunntes  Vcr- 
K^blucken  der  Zunge  mit  nacbfolgendnr  gra^ser,  hefinstlgender  Athemnoth  zur  Folge 
batte.  G.  M.  Mnjnr  wie»  zuerst  auf  di«  bei  Mundiithiuem  häufig  vorkojumeade  Enuresis 
noetumft  hin.  Eine  glMubwürdige  ErkUning  iibeir  den  nr^äoblioben  Zusaaimcnhaag  dieser 
leiden  ist  vorderhand  nicht  bekannt.  Diigegon  liegen  »llcrdings  gewisse  therapeutische 
Erfolge  vor.  welt^be  für  einen  Eolclien  ZuBiLmunenhiing  sprechen.  Ebenso  iBt  bei  Mund- 
aAhmern  h£uäg  intensiver  Enpfschiiirri  lenbitcblet  worden,  ohne  dass  das  CHQsalver- 
biltniis  lieber  trerätändlieb  wäre.  Blimh  nLutnU  weittThia  einen  EitifiusR  der  Mund* 
atbmnng  auf  die  üesiebtsiiuiMki-ln  und  die  Wiiidk  an.  Das  Herabhüngen  des  Unter- 
kiefers, wie  CS  bei  den  Athniern  diirc-h  den  Mund  längere  Zeit  fortbesteht,  soll  eine 
Dehnung  der  Kaumuskeln  und  eine  Hypertrophie  der  Herabzjehec  des  Kiefers  bewirken. 
Auch  die  Gesicbtsäuuäkeln  soll<?n  durch  den  gleichen  rmstand  iM-einflusst  werdon,  indem 
durch  den  herabhängenden  Unterkiefer  e:inig«  mimische  Mu!<keln  dauernd  gedobnt, 
aadf>re  bypertrophiseh  werden.  Hiedureb  eucetebt  ein  iitiejitsi?h!o ssener i  blödw  Geeiebts- 
ansdnick,  welcher  Kindern  mit  Mnndailijiiung  häulig  eig^mhuuilich  ist.  Dieser  wird  von 
Bloeh  folgeigderinas^en  gesehildert:  «Die  Stirn«  gldtt,  die  unteren  Augenlider  eher 
etwas  herabgezogen,  ditt  Naaolabi^ilfalte  länger,  die  Lippen  voneinander  ivbatebend  und 
der  Unterkiefer  ßcbeinbar  flaeher«-  Die  dureh  Wiindathtiiung  hänllg  bedingt*  OehSr- 
lUrtLQg,  verbpnden  mit  dem  »blöden«  G^Bichlsausdruck.  lasst  solche  Patienien  in 
nuaiaheo  Fille^n  ah  geistig  verkümniert  erscbeineo.  Selbstredend  steht  eine  rnungelhaftn 
Entwicklung  der  geistigen  Fähigkeiten,  Veränderungen  des  Intell&et^  dein  Symptumen- 
bild  der  MiindathuiuDg  aß  sich  vüUig  fern.  Diis  »SehBiittzen«  kleiner  Mundatbmer  beim 
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Essen  wird  niif  das  Unvermögen  wnea  festen  So^liliiaseB  der  Lippen,  deren  Miiseulatur 
durch  jnidftii*?m(lc-s  Offpnlifillen  godelmt  wird,  zh rückgeführt.  Bei  Kind^ra.  wclflie  diireli 
di^n  Mund  sitbuiün.  fanden  fcrnor  Kobert,  Bloch  und  Kürnt^r  in  ynlilrpielim  Pullen 
gcwLBMp  Dcfynnitiiton  itt?s  Gaumt'n-  und  Nn^^enskflettcs.  Sie  bpsflinubrn  einpn  ahnom 
holii-n,  stark  g'.'wi3tljtci)  harten  Giuimea  mit  tloilpjn  Anstieg  dc-r  Al¥colart'orlsiit7.e.  un- 
regoliiiiiHcige  Stpllnng  di?r  Zähne  (apidkurtfuwrtig  iihcreinftnd'ergPsckiiWn),  Vprbipgungen 
der  knöchernen  Nusensi'lK'idownnd,  Ein  ZuBamnienhiing  dipapr  Knochun-  ßnd  Skclctl- 
duforniLtaten  mit  der  Miindatlimnng  uiusn  uhfr  doeb  wolil  ziiriickgeKii[isi?n  wordGri,  weil 
derfirtig>>  Vark-tatpn  «u<?li  in  dpr  nonuiüpn  Anatniiiit  tipim  Vprgliei<*li  violor  SehSdel  in 
langtfiitien  Ucb<?rg!ingpn  gpfundpn  wpidijn,  in  iiiifigepriigter™  Külltin  iil>er  »nf  Entwick- 
lung«- oripf  VTjii'lisUiumftiipmnningpn  ztirueksuführen  fiein  werdpn,  wolehc  d?ji  ürsiinclien 
dei'Mitndittimiung  niindcatpnw  coordinirt  isind.  Im  Gegentheik-  könnte  rann  gerade  aololmn 
FoniileJik-rn  eSier  einpn  ätiologischen  AnHi?il  un  der  Mundsthmung  zusehreflien.  Ein- 
fliissnpbniond  ist  weiter«  die  Wirkung  dor  Mundatiininng  nuf  die  ZüJiiie-,  »uf  wcldjen 
L'aistand  nuerst  Catlin  aiifmerk^iiiiti  niaclitf^.  Der  niselip  TwnpernturwecliFspl,  das  Aas- 
tronknen  des  MnndieB,  die  diifpti  dpii  Luflstroiii  abgpliigerteji  kürperlielirn  Vwnn- 
reinigitngen.  wio  Staub.  Daktpri^^n,  efieiiiiHeJiP  Einfliissf'^  (PliiiHjiljor  und  queok?iHH?r  bei 
GowprWtrfiWndeiiV  sind  für  die  Zähne  HtiHsi^rst  schüdlkdi.  Ee  ontafolion  leielit  periftjtale 
Entzündungen,  Pulprtiii,  E^nhnoaripa  mit  li^fdgpn  Schmer?.pn  etc. 

Ans  dieser  SohildtTiing  zrililifikduT  Sym|noinf  und  Folgen  kann  der  spliüdigend* 
EinÜiiBs  di^r  Miindatbrnung  zur  üoniigp  pntnomnien  werd<;n.  aiieli  wenn  die  Kritik, 
ivek'lier  liipr  gegenülier  den  eifrigen  AVrlrptern  deR  >cin9ehlägigen  Materiules  v*>rläafig 
niit  Akpipbt  l^pnig  Riiuin  g*'gpben  wnrde,  gpü.(er  zu  crliebliefien  Einadiriinknngcn 
xwingpn  ?ollt4>.  UIp  etwas  lir.eit<^rp  DnrsMIung  diese»  Cupitele  ätidot  ilirp  BprpGhtigung 
ivcihl  iht-nn.  d.iss  dii>  blundattimimg  in  dotr  nicht  Hpecialisrisohen  Literatur  bislit^r  wirklieh 
T.n  Wenig  lieacktnng  2U  finden  päbgtp, 

*  *  • 
Die  Weite  d*r  GefSt^sc  in  der  Mundiiidilo  und  ihrer  Orgiinp  wird  durch  Tft&o- 
mntotcn  beeintliisEl,  iibpf  weldie  Folgende'»  lektinnt  Ui.  Fiiv  das  Zjihnfleigfh,  den 
Untprkiefpr  und  diiri  Boden  dor  Miindlndile  vrrlüufen  dieaplken  im  K,  IrigemicUfl,  für 
die  Miindeln  und  die  EpÜgluttJB  itn  Hulssyuipittliicuß,  für  dio  Zunge  im  ^^  hjpegloaaus. 
Die  VaHi>dilatiitoren  für  die  Ziingo  werden  in  den  N.  lingnAlia  vptlogt,  für  Lippen, 
Z»hnflei;<eh,  Wangen*  und  GannicnHchleiiiiilunit  in  den  Halstheil  de»  SjTwpathioBB,  deaaen 
Ziveigt!  luit  den  TrigeiiiüinsüHltHl  geh«'n. 


Die  Mundi'lflssigkeit  (der  geini&chtp  Sp^-ichel),  wplcher  aus 
den  drei  paarigen  Speieheldi^sen  (Glandula  parotis,  CiL  submasillaris.  Gl. 
subliügualis)  und  aus  den  schon  mehrfach  (rwLihnten,  in  der  Miicosa  des 
.Mundes  uad  der  Zunge  zerstreuten  kleinen  Drüsen  (Bucealdrüsen)  ins 
Cav'Utii  oris  sich  ergiesst  und  dort  vermengt,  ist  wässerif^-fiirblos.  fast 
uhne  liesehmaek.  von  schwach  lad  anziehend  er  Consistenz,  genicldos. 
Mikroskopische  Formbpstandtheile  scheidet  er  als  Bodensatz  ah  (PHaster- 
epitheÜL'n  der  Mundschleimhitut,  Lcukocyten.  Schleinigerinnsel),  das  speei- 
£sehe  Gewicht  des  (filtrirten)  8p*'ichtds  schwankt  zwischen  l'(X)24  bis 
1-0068,  durchschnittlich  beträgt  es  et^va  1-003.  Die  24siündig  abgeson- 
derte Menge  dürtte  ungetähr  1500g  betragen.  Die  Renction  i^s  Speirhels 
kann  nm  Mittcrnaelit  schwach  sauer  sein:  gegen  Morgen  wird  die  Kenclion 
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neutral  (amphoter).  Während  des  Frühstflf^ks  wird  der  Speichel  sUrk 
alkalisch,  ist  abfir  etwa  drei  Stimdfn  ntic]\  dem  Frühstück  wieder  sauer. 
Wahrend  und  Dach  dem  Mittasrsbrod  ist  der  Speichel  abermals  alkalisch 
hei  gemischter,  schwach  alkaliscli  hei  Fteischdiät.  Dann  sinkt  die  Alka- 
lescenz  wit;deruin.  um  nach  d*fiii  Abendessen  neuerdings  alkalisch  za 
werden.  Die  Zeiten  der  stärksten  Aeiditat  sind  zwei  Stunden  nach  dem 
Frühstück,  vier  Stunden  nach  dpui  ^Mittagessen  (StJeker).  Diese  sauere 
Reaction  scheint  übrigens  nicht  bei  nllen  Menschen  einztitretPD.  Die  Haupt- 
sache ist,  dass  der  Speichel  während  des  Kauens  und  in  den  ersten  Stunden. 
nach  Mahlzeiten  sicher  alkalisch  reagirt.  Der  AlkaJescenzgrad  ent- 
spricht einer  I^Ösung  von  O'OSVu  ^H  CO;,.  Der  Speichel  enthält  rund 
Klos  57,10  ^^^^^  ßestnndtheile.  Soweit  es  sich  nicht  um  ungelöst 
suspendirte  Stoffe  (Zellen)  handelt,  kommen  von  organischen  Verbindungen 
in  Betracht:  lösliches,  dem  Serumalbiimin  ähnliches  Eiweiss,  beträchtliche 
Mt^ngen  von  Muein.  Speiehelenaym  (Spuren  von  Pepsin),  und  in  ge- 
ringen Quantitäten  Harnstoff  (bis  0*45  g  in  lOOO),  Leucin,  Milchsäure. 
Die  anorganischen  Bestandtheiie  des  Speichels  setzen  sich  zusammen  aus: 
Alkaliohloriden,  Phosphaten  der  Alkali-  und  Erdalkaliuietalle^  (bisweilen) 
Carbonaten  der  Erdalkalimetalle.  Besonderes  Interesse  hat  ferner  hervor- 
gerufen das  Vorhandeüsein  einer  lösliehen  Schwefelcyauverbindung  (Alkali- 
salz) im  Speichel  (Treviranus,  Graelin).  Die  SuIfocyaniLle  des  Speichela 
stammen  vermuthlich  von  den  Nucleiucn  her.  Im  Adenin 


NH— C=N 


OH 


NH=C        C— N 


/ 


NH— CH 

ist  beispielsweise  das  C  zum  TheiKloppelt  an  N  gebunden.  Beim  völligen  Zer- 
fall desselben  muss  daher  die  Cyangruppe  entstehen,  welche  sieh  mit  nicht 
orydirtem  Schwefel  verbindet  und  als  Khodanulkali  im  Speichel,  oder  wie 
I.eared.  Gscheidlen,  Munk  gezeigt  haben,  coiistant auch  im  Harn,  Milch, 
Blut  aiizutreOen  ist.  Darnach  wäre  ein  gewisser  Antagunismus  in  der 
Eicretiun  von  Harnsäure  und  Schwefelcyansäure  zu  erwarten.  Der  Pro- 
centgehalt des  gemischten  meusrhliehen  Speichels  an  Schwefelcyanaäure 
beträft  O'OlVo.  Der  Speiche!  enthält  auch  Spuren  von  Ammoniak  und 
Nitrate.  Die  Ammoniakmenge  soll  nur  0'136  pro  Liter  betragen.  Die 
salpetrige  Säure  ist  im  frisch  abgesonderten  Speichel  nicht  enthalten, 
bildet  sieh  aber  sehr  rasch.  Der  Irische  Speichel  hat  nämlich  lebhall 
otjdirende  Eigenschaften.  Gaulier's  Angabe,  d&ss  der  Speichel  eine 
alktdoidähniiche  Suhi:tani  (Ptomain!  enthalte,  ist  nicht  bestätigt  worden. 

Kraai,  Kelcr.  der  MaadbiTibli!  nnit  SpBiwrö'bn.  4 
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J.  ßosenthal  legt  besonderen  Werth  auf  die  im  Speichel  bei  Behandlung 
mit  Salzsäure  auftretende  Bosa-,  bei  solcher  mit  Salpetersäure  auf  eine 
sich  ergebende  rolhviolt'ttc  Färbung.  Sie  soll  nur  bei  starker  Reizung 
der  Speicheldrüsen  (Pfeffer,  E^sig  und  (_iewürz)  im  Speichel  zu  erzielen 
sein,  und  in  put holog^i sehen  Fällen  bei  Magencarcinoni  und  Xephriris 
besonders  intensiv  ausfallen. 

Die  quantitative  Zusammensetzung  des  Speiehels  ist  schwierig  au 
beurtheilen.  Älangelliafte  ilethodik,  verschiedene  Herkunft  des  unter- 
suchten Materials  erklären  die  abweichenden  Angaben. 

Id  lloppe-Sej'lai''a  Bundbiich  findca  sic-b  Tolg^nile  AniiLysi'ii: 

lOOV  TbfflJ«  Spelcb«!  tialtaAlIM  nub: 
l^rrftchR         JaCQbomll'ich  H^tt^c 

Wasser - 994-10  99ö-l6  994  698 

Ponte  Stoffe 5-90  4-H4  5-30 

Löslii^he  orgüDiadie  Siibstani     ....        1'4^  1  34  3^:^? 

EpitliL-li«-!!   ...........        2-13  1  C2  

Scliw*;ff,'lcj'uiikiiliiiiii O'l  0'06  

AnorgiiniRclie  Sahn  . 2-19  1-83  1"03 

D»?m  KaCl  lind  NaCl     ...... 0-84  

HuuiiHierbacliPr  (:m*\  In  lüOO  Theiten  Spcidiel  (junger  Mitnn): 

WaaBBr ...,,..     934-203 

Feste  Stuffi- 5-797 

K|iithelifn,  Mudn 2202 

Speielnplcnzym,  Eiwcisi« 1390 

Anorgnnisehe  Salze.    . 2-20ä 

Rlioiittiituliiiai 0-041 

In  der  Ascbe  d^s  Speichels  fand  Hammorlaclior  für  100  Gewlchtathelle: 

KbU 45-7X4 

Nntron 9-593 

Kfilk  (Ej«enosjdf ,    .      öOll 

Mi^gnuaiu ,       Ü'155 

ScliTCcfL'Uiiiirc 6-380  (incl.  tii^-btoiyd.  Schwefel) 

Phospiiorsfture    ...........    18'84e 

Chlor ,     lS-3ä2 

Will  man  menschlichen  Speichel  für  Untersuchtmgszwecke  sammeln. 
so  ist  dies  wenigstens  eine  Stunde  nach  einer  Mahlzeit  und  nach  Ausspülung 
des  Mundes  mit  Wasser  vorzunehmen.  Zehn  Minuten  nach  einer  Pilocarpin- 
einspritziijig  (0^01 — ü'02)  wird  man  grosse  Mengen  erhalten  können. 
Das  specitisclie  Gewicht  bestimmt  man  mit  dem  Pyknometer  Den 
Wassergehalt  tindet  man,  indem  man  eine  gewisse  Menge  Speichel 
(20 cm^)  abdampft  und  zur  Gewichtsronstauz  trocknet.  Durch  Verbrennen 
ertUhrt  man  den  Aschengehalt.  Den  Mut-ingehalt  könnte  man  sehatzen 
( zusammen  mit  den  Epithelien).  indem  man  eine  bestimmte  Menge 
Speichel  (50  cm^)  mit  Essigsäure  (wenige  Tropfen)  versetat.  Der  Nieder- 
schlag ist  auf  einem  gewogenen  Filter  zu  sammeln  und  nach  dem 
Waschen  (wie  bei  einer  Eiweissbestiramung  im  Harn)   zu  Iroeknen  und 
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XU  wjlg^n.  Der  qualitative  Niiehweis  der  ßchwefelcjansäuro  geschieht 
düTi'h  Bebandhmg  des  Speichels  mit  einer  schwachen  (ftiigesäuerteul 
Eisrnchiloiidlüsiiiig.  Die  eatsteht^iide  Rothfarbung  wird  durch  Z'u.'^atz  von 
8abLimatl<>suüg  gebleicht,  (ischeidlen  liat  oin  Eisent'hloridpapier  ver- 
wendet. Die  Menge  der  öehwefeleyansriure  ermittelt  m«n  nacb  der  Me- 
thode Ton  Salkowski-Munk:  Kine  bekannte  Menge  Speichel  wird  zur 
Trockene  verdamplt;  das  Alkoholeilract  des  fiUekstandes  wird  abermals 
zur  Trockr-ne  verdampft,  m  Wasser  aufgenommen  und  die  Lösung  nnt 
Silbernitrat  und  Sal^äure  gefüllt.  Der  Niederschlag  wird  auf  einem  Filter 
gesammelt,  gewaschen,  dann  bei  lOO'^C.  getrocknet  und  schliesslich  im 
Silbertiegel  mit  Naironhydrat  und  Kalisalpeter  gesehinulzen.  Die  Schmelze 
wird  in  Wasser  gelöst,  mit  Siilasäure  zur  Trockene  verdampft,  die  Lösung 
des  Rdekstaudes  im  Wasser  mit  Salzsäure  und  Chlorbarjum  behimdelt, 
wodurch  die  bei  der  Oxydation  der  SchwefeleyanBäure  gebildete  SchwefeS- 
siure  gefällt  wird.  Aus  dem  (Gewicht  des  Barvurnsullates  berechnet  mau 
die  Menge  des  ursprünglich  im  Schwefelcyanate  enthalten  gewesenen 
Schwefels.  Es  entspricht  ein  Gewichtstheil  Ba  SO,  0'2532  Gewiclits- 
theilen  CNSH.  Auch  eolorimetrlsthe  und  spectrophotoraetrische  Methoden 
sind  hier  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Das  Speichelenzym  ist  noch  nicht  isolirt  worden.  Man  kann  also 
blos  die»  fermentntive  Kraft  des  Speichels  roeseen,  welche  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  und  iiinerhalli  gewisser  Crrenzen  im  geraden  Ver- 
hältniss  zum  Gehalt  der  Mundttüsi^igkeit  an  diastatiscbem  Enzym    steht. 

Speichel  mit  Stärke  gemischt  lilst  dieselbe  allmälig  unter  Bildung 
eines  Körpers  mit  den  ßeactiünen  des  Traubenzuckers.  Es  handelt  sich 
um  eine  Spaltung,  bei  welcher  das  Stärkemoleeü!  in  ein  Dextrin  und  in 
Maltose  zertallL.  Die  Einwirkung  geht  weiter  und  bewirkt  die  Spaltung 
des  entstandenen  Dextrins  in  ein  weniger  eomplicirtes  Deitrin  und  Zucker, 
und  dies  wiederholt  sieh,  bis  schliesslich  eine  gewisse  Menge  von  Deitrin 
Qbrig  bleibt,  welches  der  Diastase  widersteht.  Zusatz  sehr  geringer  Mengen 
von  Süure  erhöht  die  Wirkung  des  Speichels,  halbwegs  grössere  Mengen 
wirken  dagegen  oder  zerstören  das  Ferment  völlig. 

Bei  Untersuchungen  Qber  die  Speichel  Wirkung  rouss  man  sieh  in 
den  Besitz  eines  guten  Stärkekleisters  gesetzt  haben.  Das  Wesenthche  der 
Herstelluuy:  besteht  im  Einbringen  eines  milchigen  Stärke-Wasserbreies  in 
siedendes  Wasser.  Die  passendste  Goncentration  ist  1 :  100.  Die  erste 
Wirkungsstufe  des  Ferments  äussert  sich  in  der  VerüOssigung  des 
Kleisters.  Dit>  lösliche  Stärke  wird  von  Jod  noch  blau  gefärbt  und  durch 
Oerhsäure  gefällt.  Bei  längerer  Zeit  der  Einwirkung  linden  sich  in  der 
Lösung  (durch  Alkohol  fällbares)  Erythrodeictrin  und  Zucker.  Wenn 
Erytlirodextrin.   dessen  Lösung  von  Jod  roth  gelarbt  wird,   der  weiteren 
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Einwirkung  des  Speichclferments  f  bei  30"  C.)  unterworfen  bleibt,  entsteht 
Aciiroo-  und  MaUodextrin  und  Maltose. 

Nach  Robert  kann  die  diastalisohe  Kraft  einer  Flüssig^keit  (D) 
liurt-h  das  Volum  einer  »Nornml'-Löpnüg  von  Stärkekleister  (l:100l  in 
Cubikeentimetern  ansgedrückC  werden,  welche  von  lern''  der  fraprliehen 
Flüssigkeit  in  fiinf  Minuten  bei  40"  C.  bis  zum  achromiseben  Punkt 
(Nichteintreten  der  Jodreacüon]  umgewandelt  werden  kann. 

Brown  und  Heion  und  Kjeldahl  schätzen  die  Wirksamkeit 
einer  diastatischen  Lösung,  indem  sie  ermitteha,  eine  wie  grosse  Menge 
Zucker  erzeugt  wird,  wenn  ein  gegebenes  QuEinttim  der  Losung  eine  be- 
slimnite  Zeit  lang  auf  ein  gewisses  Volura  Normalatürkekleisttjr  bei  be- 
stimmter Temperatur  einwirkt.  Die  Ziickermenge  braucht  dabei  nicht  noth- 
wendig  lilrimetrisch  bestimmt  zu  werden.  Trennt  man  die  Dextrine  durch 
Alkohoh^ällung.  würde  die  Bestimmung  des  RotsitionaTermügens  ge- 
nilgen. 

Ganz  jüngst  erst  hat  L.  Hofbauer  eine  Untersuchung  über  die 
Sphwanbiingen  der  diastatiscken  Wirksamkeit  sowie  des  Gehaltes  an  festen, 
geformten  uml  an  mucüsen  Bestand theiJen  des  menschlichen  S^ieiehels  zii 
verschiedenen  Tageszeiten  angestellt.  Er  fand,  dass  sich  die 
diastiLtisehe  Kraft  nicht  stets  gleich  bleibe,  sondern  dass  wirklich,  und 
zwar  zwei  Gruppen  von  Schwankungen  existiren.  Erstlich  gibt  es  spontan 
sich  geltend  machende  Aenderun^cu,  dann  solche,  welche  durch  die 
KahrungHaufnahme  bedingt  sind.  Die  letzteren  sind  durch  eine  Abnahme 
der  diastatischen  Kraft  im  Gefolge  jeder  Mahlxeit  gekennzeichnet.  Die 
chemische  Zusamniensetzung  der  Nahmng  übt  auf  die  Orösse  dieser  De- 
pression keinen  EinÜuss.  Der  vor  einer  Mahlzeit  gesammelte  Speichel 
ist  trab,  er  enthalt  viele  JInndhöhlenepithelzellen.  Der  nach  dem  Essen 
abgesonderte  Speichel  ist  dagegen  klar.  Das  vor  dem  Mittagmable  ge- 
sammelte Mundsecret  ist  dünrjÜOssig.  das  nach  demselben  gewonnene 
bildet  eine  glasige,  schwer  bewegliche  Flüssigkeit.  In  letzterem  Falte 
bAndelt  es  sich  um  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  Muein.  Dies 
^It  auch  für  andere  Mahlzeiten.  Mit  dem  Herabgehen  der  diastatischen 
Wirksamkeit  correspondirt  also  ein  Emporschnellen  des  Mucingehaltes 
des  Speichels. 


Die  phjFsiologische  Leistung  der  MundflUssigkeit  scheint  mit 
der  Erleichlenmg  der  niHchanischen  Bewegungen  im  Ctivum  oris, 
mit  der  Befeuchtung  der  Nahrungsstoffe.  mit  der  Vermitthmg  der  Be- 
rtlhrong  zwischen  Speisen  und  den  Endorganen  der  Gesehmacksnerven, 
endlich  mit  der  Function  als  Lüsnngsmittel  für  gewisse  Substanzen  kaum  er- 
ichöpft.     Sind  auch  diese  raechajiiachen  Aufgaben  die  durehsiL-htigeren, 
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Hnrfen  doch  die  oheniisehea  Operationen,  denen  gewisse  Nnbrungsstofte 
iM'ira  Durchgang  durch  den  Digestionstract  durch  dire^^te  nnd  iudirecte 
Vermittlung  des  Speichels  unterllfgeo.  nicht  unterschätzt  werden. 

Zwei  Sehülec  von  Biegel,  nämÜeh  Stieker  und  Bit* rnacki^  liaben 
dcb  dnrzuthuQ  b^imüht,  welch  wichtige  fiolle  die  Miindverdauiiug  in  der 
ganzen  Verdauung  spielt.  Wird  ein  Probefrillistück  durch  die  Sunde 
anter  gleichzeitigem  Äusschhiss  der  Beimischung  von  Speichel  zur 
Nahrung  in  den  Magen  eingeführt,  so  zeigt  sich  stets  die  motorische 
und  secretorische  Lei^-tiingsfähigkeit  des  Magens  viel  geringer  als  beim 
Einnehmen  der  Kahrung  durch  den  Mund  unter  Beimischung  von 
Speifhel.  Biernacki  betont  insbesondere  als  Aufgabe  der  Mtind- 
verdauung,  der  Nahrung  eine  für  den  Magen  geeignete  Beaction  {neutral 
oder  £clii\'ach  sauer)  zu  geben.  Gerade  der  Werth  der  diastatischen 
Wirkung  des  Speichels  kann  dermalen  nur  unbestimmt  abgeschätzt 
werdert.  Es  ist  aber  zweilellos  von  Wichtigkeit,  dass  die  SIenge  <ies 
Ferments  im  Speicliel  Neugeborener  eioe  viel  unbedeutendere  ist. 

An  der  Bildung  der  MundOüssigkeiC  des  Mensehen  betheiligon  sich 
8m  meisten  die  Gl.  parotis  und  die  Gl.  subnuixillaris,  nur  in  geringprem 
Masse  die  Gl.  sublingualis  und  die  Mucosa  oris.  Die  Speicheldrüsen  sind 
acinöse  Drüsen,  welche  je  nach  dem  morphologischen  und  chemischen 
Bau  der  Zellen  ihrer  Äcini  und  der  Natur  des  Secretes  in  seröse 
(alhuminöse)  und  in  mucflse  eingetheilt  werden. 

Die  Ohi'speichtddriise  ist  der  Typus  einer  serösen  Drüse:  sie  sondert 
eine  alkalisch  wässerige  Flüssigkeit  ab,  die  fast  fiei  von  Schleim  ist  und 
höchstens  Spuren  von  Eiweiss  enthiilt.  Ihre  Secretion  steht  in  directer 
Beziehung  zu  den  Kaubewegimgen,  die  Entwicklung  der  Drüse  und  die 
Menge  des  jeweiligen  Secretes  entspricht  dem  Gnide  der  Muskeltliätig- 
keit.  Die  N'erven,  welche  die  Parotisabsondorung  beeinflussen,  entstammen 
dem  Sjmpathiciis  und  dem  Glossopharyngeus  (R.  auriculo-lemporaiis). 
Letzterem  entstammen  die  eigentlich  secretorisclien  Fasern  (Begulirung 
der  Wassernienge). 

Der  gewi>hnlichste  physiologische  Vorgang  der  Erregung  von  Speichel- 
nerven  Oberhaupt  ist  die  ßefleireiaung.  Speichelabsonderung  wird  hervor- 
gerufen durch  Reizung  der  Geschmacksnerven,  der  sensiblen  Fasexn  des 
N.  trigemmus,  der  Geruchsnerven,  der  VagusäsEe  des  Magens,  auch  selbst 
durch  Erregung  (Entfernter  sensibler  Nerven,  der  Nerven  der  Conjnnctiva. 
durch  solche  des  centralen  Ischiadifusstnuipfes,  der  Sinnesnerven.  Auf 
der  Seite,  auf  der  gekaut  wird,  beträgt  die  Speichelabsonderung  um  ein 
Drittel  mehr  als  auf  der  nnthäligen  (Pflüger).  Das  Reflescentrura  liegt 
in  dem  Kern  des  N.  facialis  beziehungsweise  des  Glossopbaryngeus.  Ein 
zweites  cerebrales  Centrum  soll  beim  Hund  in  der  Region  des  Sulcus  truciatus 
Ueg«n  (Eulenburg  und  Landois,  Omsjanikow,  Lepine).  Bechterew 
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nimmt  (für  die  OL  sutjmaiillaris)  di?njenig<?Ti  Tlieil  der  vierten  ür- 
winclung-,  der  oberhalb  der  Sylvi'sdien  Furche  und  nafh  vorne  davon 
liegt,  als  Centrum  an.  Von  diesem  cerebralen  Centnim  aus  kann  auch 
direct  Speichelsecretion  hftrvorg'enifen  werden  (Vorstellung  gewisser 
Speisen,  Wollust). 

Die  Sondirung  des  Stenon'schen  Ganges  beim  Menscben  bat  zuerst 
Eckhard  ausgeführt.  Man  zieht  zu  diesem  Zwecke  den  einen  Mund- 
winkel der  Versuchsperson  nach  aussen  und  v^orne,  um  die  Wange  zu 
strei^ken.  Die  Papille  liegt,  wie  schon  erwähnt,  gegenüber  dem  zweiten 
Mahl^ahn  des  Oberkiefers.  Die  eingeführte  CanQle  muss  gehalten  werden. 
Das  Versuehs-indiii-iduum  hat  gegenüber  einer  guten  Lichtquelle  zu  sitzen. 

Die  menschliche  Unterkieferspeicheldrüse  ist  eine  raueöse  (g;enii sehte). 
Das  (alkahsche)  Beeret  ist  zäh  in  Folge  des  vorhandenen  Mueins.  Es 
ist  viel  rhodaniirmer  als  der  Parotisspeichel.  Die  Himnervenfasern  zur 
Gl.  subniiisillaris  vt^rlaufen  in  der  Chorda  tympani.  Auch  vom  Synipathlcus 
erhält  die  Drtlse  Fasern.  Die  ersten  sind  im  Wesentlichen  secretoriseh 
(den  Wasser-  und  Salzgehalt  der  Absonderung  regelnd),  die  letzteren 
wesentlich  trophisch  (d,  h.  sie  beeinflus.sen  die  Abgabe  der  org:kni&ehen  Be- 
Htandtheile  aus  der  absondernden  Zelle),  doch  enthüll  die  Chorda  ebenfalls 
trophische  Fasern.  Die  letztere  Art  bedarf  jedoch  eines  kräftigeren  Reizes. 

Einseitige  experimentelle  Durebschneidung  der  Chorda  tympani 
bewirbt  eine  bes!Ün<tige  Absonderung  von  beiden  Unterkieferdrüsen.  Die- 
jenige, welche  der  ihrer  Verbindung  mit  den  nervösen  Centren  beraubten 
Drdse  entspricht,  heisst  paralytisch,  diejenige  der  anderen  Seite  antilytisch. 
Das  Primäre  ist  hier  eine  Veränderung  in  den  cerebralen  secretorischen 
Centren  {Erregbarkeitssteigeruug)i.  Die  Thatsache  des  Fortdanerns  der 
paralytischen  Absonderung  auch  nach  vollständiger  Loslösung  der  GL  snb- 
masillaris  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Centralnervensyslem  ist  schwierig 
zu  deuten  (in  der  Drüse  j^elbst  gelegene  Centren?). 

Die  Sublingualdrüse  wird  den  mucüsen  Drßsen  zugerechnet.  Ihre 
Nerven  sind  die  Chorda  und  der  Sympathicus,  Die  ausserordentliche 
Viscositiit  des  Untei-zungendrÜsenspeichelB  liegt  blos  in  der  neutralen 
(schwach  alkalischen)  Reaction. 

Die  kleinen  acinüsen  Drüsen  bilden  eine  in  verbreitete  Sehk'irahaut- 
gebiete  der  Mundhöhle  eingebettete  Schicht,  welche  in  einzelnen  Theilen 
schon  wiederholt  Erwiibnung  gefunden  hat.  Die  Einzeldrüsen  sind  hirse- 
korngross,  meist  platt.  Man  unterscheidet,  wie  wir  gesehen  haben,  nach 
derem  Standorte  die  Gruppen  der  Glandulae  labiales,  der  (iL  buccnles.  der 
Gl  linguales,  der  Glandulae  der  Papulae  vallatae  and  des  Zungeng  rund  es, 
der  Glandulae  paliUinae  und  der  Gl.  pharyngeae.  Die  Drüsen  der  Papulae 
vnllatae  und  foüatae  der  Zimge  sind,  wie  schon  Irüher  hervorgehoben, 
lein  serOse,  Fast  alle  kleineren  DrQsongruppen  der  Mundliöhle.  der  Lippen. 
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des  Bacbens  «ad  diejenigen  der  Zunge  sind  einfache  Schleimdrüsen,  welche 
keine  Halbmonde  besitzen.  Einige  im  weichen  Gaumen  gelegeae  Drflsen 
xind  Schleimdrüsen  mit  Halbmonden. 

*  « 

* 

Das  Studium  der  Abweichungen  des  Speichels  in  Krank- 
heiten hat  bisher  nur  wenige  truebthringende  Tbatsaehen  für  die  klint-sctie 
Pathologie  erbracht.  Die  grösste  Beachtung  fanden  natiirgem&ss  bisher 
die  Quantitätsanomalien  des  Mundhßhlensecretes,  da  dieselben  rupIi  ein 
grösseres  praktisches  Interesse  beanspruchen.  Ueher  die  qualitiitiven  Ver- 
änderungen, welche  der  Speichel  in  Krankheiten  erleidet,  besitzen  wir  jedoch 
nur  geringe  positive  Kenntnisse.  Dies  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  weil 
die  Sammlung  d«^r  znr  Untersnchung  henöthigten  gi'üsseren  Speichel- 
inenge  mit  grossen  Si'hwierigkeiten  und  mit  Unbequemlichkeiten  für  den 
Patienten  verknüpft  ist,  insbesondere,  wenn  man  nicht  duroh  elaea 
pbarmakologiseheia  Eingriff  einen  SpeichelHuss  erregen  will.  Auch  ist 
es  schwer,  vom  Patienten  ein  reines  Secret  zu  erhallen.  VeivJchtet  man 
auf  die  mehr  oder  minder  ziihtreichen  Einzelwniersuchnngen  über  das 
Verhalten  des  Speichels  in  Krankheitstallen,  so  findet  man  nur  wenige 
Tfaatsacben,  welche  mit  Sicherheit  oder  nur  mit  Wahrseheinlichkeit  auf 
atigemeine  Gesiehtspunkle  zurückiufilhren  sind  und  häufiger  zur  Beob- 
achtung geliingeu.  Diese  geringen  Kenntnisse  über  die  qualitativen  Ano- 
malien des  Speichels,  welche  .'>chün  Oppolzer  betonte,  haben  auch  in 
jüngerer  2eit  nur  unbedeutende  Erweiterung  getiinden. 

Wfieht.  WfU'her  «ich  eititfi'lteiiii  mit  der  (  nt^rsiidiiin}:  ilv»  Miiniälu'lilfTispcretftd 
tw-phitfiiat"',  «tcllii-  in  m'iiicr  Miiniv^-TüpIiU'  iilicr  tli-ri  Sjioteh?!  pirn?  ffTKiis«:^  Rfilne  ver- 
scliiptlfucr  Artf'n  »iif.  so  t.  B.  (ii>n  f^'ttL-Ji,  aiit!M*ti,  a]Uiminö*n?n.  gMlÜK-'n,  blutig*>'ii, 
latircn,  alkrtHai-hen,  bnlkliAlti^t-n,  «Wrigwi,  stinkonilpn,  m?barft'n,  gpfiirblen.  seLauiuigen. 
wrioÖMvn.  trcliilinyBPn  iin-l  luJlc-Iiiircn  Spit-liel  Eint*  »olflii'  Vt«^st*llil.■d^^nll'^.'tt  kommt  »Wr 
WfMipr  rvyfiiiiäflsi^  /itr  JlpuhaeJitunc.  ni*li  kann  sii*  iUif>rhiiia|it  T«r  «ituT  kritJsoli''n 
t'ntprsiiPliunK  >'i"'lph*'ii. 

Da  (j.  Stick«^r  DAchwips,  dasa  stbon  ln^i  fclilLTJiiiltiT  Er nÜIirunfri weise  tlicfls 
wröliM-gehcnde.  thcÜH  bldbende  Abn^ichiiiiiigoii  in  der  Eeaction  ilo«  Spuiplinlß.  wplolie 
nonnat,  ui<'  iH-reitF!  onvütinl,  »IkuliHcli  ist,  aiifln-ti>n  l:<>nn>i^n,  po  i^t  die  Bi^t'inäusiNiinj; 
diT  S["'ii']ip]n'iietio.ii  dun:!)  StofrKC'r;]is<.'l^t<iriin^nn  t-rkiftrlich-  In  vii'lt'it  Krjinklifitfn, 
wcleli»!  mit  Pji-'mt  (.'tnlKTK*'li''Ti,  wird  panrn  Rpiictidti  dcH  SpciiHici*  ►MHiImtcliti-t.  Prunt 
fftiiil  ^H'i  MiiLlH»  und  uctitoiji  Uelpiikrhi'ii]ii!)tigii]iiF<  in  dr-ici  Stiidiiiin  di's  Schivciss- 
inFlinichi>8  den  Eipeichol  s&ucr.  Auch  Moslor  liestätigto  dlPH>a  Veriialt4>n  ifT  Ruiction 
'n  fti»bfrhrtften  Krsnkhi^iti'ii,  iiistlii-aiKuli^re  im  Tyiihiia.  Lchinnnn  iMMibnohtrt^  diCMg 
Pyirifitor»  »Meli  bciiti  S;ii.'ielii'l  der  Uiiil>!'tikf"r  imd  jrliiiiltt  «lin  l'niaflif  liii'fiif  in  der 
iJc^cnwjirt  von  .Mili'hi^iiiire  im  S|i(ii.-Ind  in  htuli-n.  Küfin^-  nnd  Ltiu|ir<?olit  frinden 
flicnfüU»  dir  L'pän^lc-rtf  RpBetio.n,  ubrr  kpine  Milr^hsfäuri*  iin  Mundliuhli?nsf't.^rM  bei 
Znclt^riiiirnnthr.  Fr.  Mffitlor  nntor^uchtfi  in  einn'nndsfivit-r  Weise  die  Bf^aoliiaffL'nlieil 
df«  Spi-ir'ljGls  der  Pial-i'täkor  imd  constatirte,  diiHB  im  B^-gtnn  dor  KrankliPit  dar 
fil^ifh^l  ftltaliseli  iiJor  iiftitral  spin  kann,  Aä'fpi^fn  in  aehwtroti  FÄllpn  oder  l>pi  aelir 
u-iiU;i[i  V'-rlaiif  di?r  Kmnkli>;h  etets  »iiiiec  äst.  Auf  diesip  afture  Eteiietion  führt«  er  Äiioh 


&ß 


Allg'DtDeime  Uemcrkiingvti' 


die  2iilirtc;iri<'ü  tmd  dio  Erkmnkim^  der  Gingii-a  der  /iicki^rk ranken  2urilck('^).  Im 
tt"it1crs[inirh  III  dieat-r  iHnHlÜiiHi:  gcnordcjit-n  ll"ltiiiij'(iiMir  ntf!icti  die  BiHjljiiclitiinKi'" 
von  ÜAmgoc  an  zw^i  Kiilh'n  ri^n  Utnhptcs,  vco  ilt>r  Sjir'ir^hfl  «-in«  m-lir  (iciiilii-li  mif' 
gcepnx-hvno  alkuttnohe  H«{i4:<tiun  zt'itrt«.  XnL-b  Wriulit  tioll  »ul-Ii  diu  ÜLclit  dtircJi  Hum- 
fiüurt'iiufigclk'iduiijr  oire  ßauro  Ri-nction  deft  Sfif-wUels  »«Mliniireii  (?j.  Üi>!  Kranklirikn 
di-r  ViTiiiiiilirtKsiiri'iini'  ■jcW-n  clK-iifulh  (ifuili::  au  i-im-p  hniireti  Rcaclion  de»  yin-iclu'la 
Vcranlnsfiüie,  iiü^bosondi-re  wurdfl  »Wen  in  oinlecn  KiUlcri  rrm  Cinreinom  dif-*  M;iEr.-nf. 
naohji^'xvii'sit'ii.  Bi-i  Stninittitia  in fiintuii)  und  Ijfi  Kiilir  (nud  T'ffr^lmann  gtL-idifull& 
Biiiire  Rieftclion, 

Die  foniientiitiva  Kriif^  «U'8  Rj-Hijclii-Ifl  in  Kn*nkli"itf'n  Mürdf^  vm  ö.  J,  Jiewein 
ffcpriitt.  Kr  fand,  duae  lici  8f!iiven''iii  Kii-ber  dii-  (n-suimiihiipnKP  diu  frVriHPiiti^«  vttr- 
liiindi-rt  Ut,  otiuuld  die  Almnlinie  der  S|ieie]iehiiinise  von  einer  Zunabmc  ihrer  L'ita- 
c(;iitrhtic>n  iK^irictlet  wird.  Auch  \>H  nnd^rcn  Kninkhciten^  so  \»i  KcpbritH,  Lidjc-rcirrlioflc, 
Srortiiit,  DiibU>ti>s  und  Morlmfi  Addifonü  wnr  dio  Fprnienta))?cli*'iLliin:;  di'vititrh  hcroVi^ 
gesetzt.  Doch  wiird»  von  m("hn'r''n  Pornchpm  tUr  Njtchwins  gclicft-rt,  dan»  der  S|fpi(?hcl 
\M  stunr  Rr-iictinn  nirkHijiri  ixt  und  dio  din-^tuti^cho  Kraft  Hiicl:i  c-rlinUen  Ijloilit,  n-enn 
mit  dem  S|>*-ii'hi-l  i^tei  W'rtrilliinui'n  4"L'c'*''i"'''i"'  J*^  '^^''^  ürom  auftsc'^liifdi'n  werden. 
CmrbolBäur".'  fiunio  Siili'ejlsüim'  vormi>^'i=n  diti:L-||:<;n  äcbon  in  gtrinyer  Concentration  die 
düi9t».liM?iii'  Wirkung  dva  ^\mak^h  anfxtihelx'n. 

Klinjuclifft  InlE-resBf  nrrtg*?ii  weiterhin  ji-ni'  '[iiitlitatitF^^n  Anrnnalim  des  S|w;iphels, 
npli-hf>  iluroh  <\n»  Anftr^tpn  v<jn  AiissdK'idunyM|.riidnctt-n.  dio  im  Sppipiicl  in  'hr  Nimn 
nicht  tfirkoitnilon,  Aiixppzf-ieliritl  »ind.  iJifsc  liii-wn  nnch  V.Tiinlassiinsr  zur  ohi-iiiiwcfK-n 
Unt'.rvuchiLnj,^  dos  MuadIlöhlcnüüicniEüa.  Lautre  7<i-it  ^'hiuLitc  mun.  dans.  heim  I)tülx'ti.*it 
Kuf^ker  iui  Kpt*ii.'b«fl  ans^Mehicdcn  wird,  doch  kunnlr  der  NacliweJB  ihiofür  tri>W  zahl- 
ri'iehcr  l'ntiTHaeh'angfn  nieht  oilinidit  werden,  Ln  G<'ir''nf«iil«  liirau  bIcIiI  der  Pon 
L.  Toralbo  untfr  d^-r  Ih-roifiirnn?  »Speiolipidi.-ilf'tf5*  lunneliriflucnß  eigf^ntliilmliolie 
KntnkJii'itsfnll.  Kin**  33iKl)riüi>  Kniii,  dt'r*>n  Val'T  ein  Hiiilietiker  war,  erkranlctp,  njich- 
dem  iiaf  diLJvh  UcmUtbsU-WL-gunii;  vpn]r8!».''hti>  ai^uLi;  llynlcriü  rorau&gog»nir<>D  viar. 
«noiDem  SpoiehpIiIiiBB,  Der  SpcieW.  welcher  ia  einrr  Hvaga  von  etwa  1 1  in  24  Stunden 
nsch  auHBon  entleert  wurde.  i«nthi.dt,  mit  7erflKhi-''(ionen  Prolien  (aueti  diirth  (jiihniiip) 
naehwfisliÄr,  üli>-r  l"*/»  ZiK'krT.  Aik'h  Küliroud  der  Sulivjiiiiui  ln-stHndi-n  lij;itynfi.die 
Bi'sclnverdj?n  und  V4'rd:iiiiini:'*!-t''nin;im.  Der  l"rin  war  epärlicb  uml  »?nt|iiL-it  nifinuls 
Ziic-ker,  dagegen  /iuniUeh  reielitJch  Oxalalbryslalie.  Nach  l'/2  Jalircn  verwhwnnd  das 
Leiden. 

D«9  Auftreli^n  von  Hr(rns[">ff  im  RjHMeliel  Kicrfnkraiiker  erfeglf  hnr+'it«  früh- 
a&iti^  AurnierkeikUik^^it,  Ilitll«']:  biitti?  »oUvti  die  1:^1  H</,ilviiL'lie  Studien  gL-mtiehl  tind 
li.  K^>ni^  errviihnt,  An»i-  Ix-t  aufp'h'dii-ni'r  Harniihsondentng'  %'iin  Nicrenkmnkcn  die 
Titienli^n  einon  ttexohüiac'k  naeh  Eam  4-niptindfn.  Lr^tztei'^r  b(<richk-t  auch  ü1>er  finpa 
Kall  von  Alifrcrumbie,  in  wehdiwn  di-r  Speiehel  iiriniü«<«  Kigi?nae1iAften  Zeigte.  In 
Kulten  verniindiTter  H;imätofl:'»iiü)ie]ieiiliin>!  durch  die  Ni>L-ren  fand  RüIt  HnmAoS 
im  Sp'it-iii'l  in  viel  grwsseren  (^ujiriiiitiitrn  als  in  der  Ncinn.  Pli-  cröanln  Slinpf  Harn- 
vtoff,  vfh\w  FJeigQhor  innerhalb  24  t^tundrn  tn'i  eLni'm  Kcphritiker  iin  Spviehvl 
fand,  betrug  03— Ü*4  g. 

Auch  der  ECiweiiij^luU  des  Speichel«  kaun  nach  Vit!|iiaxi  brl  Erkrankungen 
der  Nlerfn  achr  erhi-Mich  ülwr  dif  Nflrin  gesteiarrt  »ein. 

Vv)ft  dai  VurkoiHMH'ii  vwn  Hnrri»aiire  im  S|.eiebcl  von  Arlbritikem  wunlc 
Wreiltt  iNTtehti-l.  IliMirb^trou  nili  aiioii  im  MiindHt'crele  von  TrürniMohen  lliimiäiirp 
liachguwicfti'n  IialH'n,  iluch  fund  di<'sii  ll«'<ili»eJittm2  arillner  kfinv  Ht-Atätiiriing. 

Dl«  Auflrvten  von  ÜHllienfarbsluireti  udvr  UuUi'UsÜuren  im  S)M>icbel  Iklocisclier 
wird  nm  Sloaler  Lfhhnft  U<atritten.  In  nem'iiter  Zrit    glunbl«  jedoch  Kcnvrick  deren. 
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Üpgenwart  in  gii'wUspn  Fallen  nwchwoison  zu  könnfo.  AUcniiEgs  k»nn  Aüb  Miiad- 
hßlil(>nspen>t  Ijoi  Iktonss  auch  diireliBctiiüflöliung  abgOBtosBenerikteriacher  Miindepithelipii 
^'H^liuli  gL'ßirU  craclioitien. 

Den  r«'ljprtritt  von  IläinoploWn  in  den  Spoielip-I  konnte  Blicker  in  pIroih  Fall«? 
wiiwfrcr  HämoploliinHiiiic.  wl-IpIku-  Ivtal  (;nHliü:te,  Ihecilmchtcn.  Blut  krmn  dem  Sjim.tIu'I 
ff-rni^r  in  ilcn  lolzt^n  StjulJpn  SüSiwcrcr  Krunkliciten,  msbi^Bimdere  htA  hÜiiHitTjüi^lscIir-n 
J»iallu>aen  MsfciiLcngt  eraclipinipn.  tWnan  wie  Eiter  !iei  KntitiindungBijrocuaBün  innt^rJiaJb 
ilrr  MuudLöhlp.  Bei  den  ViM'scüiedi-non  Foruiim  dyr  Stomatitis  uleerosa  wird  da»  Mimd- 
lioliicnseer*-!  häufig  brSiifilifh  g-elUrlst  und  ütisut-rst  iiliclnpchend,  Di''  iiLJknwli'iiiisnlic" 
rnterstifiiiinp  weist  dann  nolicn  a^^ct^toseonen  liew^lIJ8 fetzen,  w^ihsen  und  rotiifn  Ülut- 
Äi'lliin,  wclolip  iiieiet  in  Xi^rfall  W-trrit^n  sind,  ctnip  j^mR^e  Mpn.2P  VßrMtfliii>dcn'.'r  Viln-  »uf. 

Wichtjc  ist  dif  Ansi^elicidnii^  icinseliULT  ArineiinJttc-1.  ebenso  wie  der  l'ftbergsng 
s:ewisser  GllUtoffe  liel  IntosicritiDnuTi  in  den  S|K-iehel.  So  ist  cb  bpri>it&  lange  liekfinfit, 
H»aB  Jod  imd  Bmii]  si'lir  raacL  Im  Sp^ieljel  erecheint,  wenn  es  »uoli  nur  in  gorinf.'(^r 
Mt-nei»  dfiiL  Kiirp»^  einverleibt  wurde,  sei  ee  diireii  «Ecn  Ma*ren,  dpn  Müstdftmi,  diiricli 
(lif*  Huilt  «ider  diireli  sutieiitani'j  Jnjwtion.  Stieiipr  büobjielilete  die  Wt-hni'litpkeit  der 
Ansselicidun?  Wi  niLehlern^n,  rrpsimdcn  Mendelicn  naeli  innerliülier  Yenibreiehiins 
von  O'ä^  dodkaliuiii  nnd  konnte  iiaeti  zwölf  Minuten  i3as  n.i,eliwnieb!tr44  Auftreten  *Ur 
«rsten  Jodreactioa  im  Speii?lj>et  lH?ni«rk(>n.  Die  Zeit  der  AusscliPLitimg  sebwnnktA 
zwisehen  9  und  22  lünnten  nnd  war  oft  kfirter  ;kls  beim  Ilnmp.  Ljincl*'.v  und 
FletcLer  fnn'Ien  Jnd  imeb  Injeetfon  ven  öOrm'  einnr  -l">dkiiliiniiliiistnii:  in  du«  Blut 
in  allen  auf  d'w  ersten  bctIib  foldcenden  Tropfen  nnd  itwitr  zuerst  iiu  Hecrete  d<>r 
Siiblingiialdrüse;  dagegen  wiir  die  diircli  die  Parotis  jms-ieHolüediTic  J«dnipn^*'  KrüawT 
nis  diojenipfl  der  I  nterkieferdrÜse.  Wolff  Iwaehäftigte  flieh  mit  der  AuERebeidiing'a- 
■:et)ehn'indii:ki:dt  d'-s  Jnd  bri  Nicrr^nkrankiti  und  ln'tilitn-bti-l'e,  düsi)  dieti'd^ie  für  di>ii 
ilum  vprsipätet,  für  dun  H]Miieljel  liüufig  bcrK-lileiitijjrt  ist.  Aueli  djp  Dun^r  d<T  .lod- 
ini»8elt..'idüOß  let  (leiin  Nierenkrunki'n  inii  Verliiiltniaäs  zimi  IJopiinden  um  Stund-m  vir- 
lÜnsprt  nnd  kann  so^iir  tiigeliing;  unlmltea.  Zweifel  £eic;te.  duüi^  beim  Fieber  die 
Sc  Ig  Helligkeit  der  Ausaelieidnng  des  Jod  diireli  den  Speieliel  ver]»ngfianit  ist.  Die  An- 
nalinie  Rticker'«,  dass  die  :m  die  Jnd-  nnd  BroHisidae  sebiindenen  Metnlle,  wie  i,  B. 
Kalium.  Xalrtmn  oder  Lithiiini  rifilit  durcli  die  Speie heldrüaen  Abgeni>ndert  werdpn, 
fand  Widi'rb'jiiini!  diireli  Limfitey  und  Vletplier,  wi-IcIip  äi'I^iIh^ii,  djisa  nüHi  piner 
Injecliiin  von  60  eni^  einer  LitliinnmitnittÖMun;:  in  das  tiLut  l>oreits  in  den  ersten 
Tro|>ren  Spelplial  der  LithLtinistreifj^  spfetroakapiseh  nftchgtiwbsen  werden  kann.  Andere 
Hloffe,  wie  i.  B.  das  Kitten,  sind  nicht  ^inlopban:  es  tritt  vom  einverleibten  EisenjodQr 
nnr  dus  Jod  in  dt-n  SppJeliel  über.  Das  Queeisdi liier  erpoheint  nneU  Schohmaeher 
tm  dann  im  Miindliöli!pntJi"eret.  wenn  dem  '.'rztmiBinu?  ürüfsere  Mensen  dieses  Metall* 
»«■■'"fübrt  wurden.  Snbentjin  injieirtes  Moq)liiiiiu  wird  naeli  rntprsnclinngen  Ton 
Rosenllial  durch  den  8p«]\dieL  zwar  nur  allmülig,  »her  in  grösseren  QmvntilHten  a-ae- 
gefcliiedcn.  Femer  eonstatirte  Wrigbt  du?  Äuftri'len  von  ropiuv.ibalaam  im  Hpeidnd 
naob  innerlipher  .A.nfanhinK'  dessellifn-  Bei  Individuen,  widdn'  an  Blptvpr^iftiins'  litten, 
fand  Penehet  dies^es  Metall  in  nüchweifl baren  i^puren  im  >Sjteielipl.  w^nn  dtireh  Pi]i>- 
earpininjwtionpn  einp  stärkere  Spdphelaiisseheidung  angeregt  worden  war.  In  ein^ni 
Falle  war  Blei  noeb  nachweigbnr,  trotzdem  der  Patient  feit  iuladeütens  drei  Munntet) 
mit  demselben  nielit  melir  in  Benihnmg  gekommen  war.  Arsen  fjind  nach  nach  reieti- 
lieheni  Gebraach  von  arseni^er  Saure  ("bis  ku  90  in^),  uAhmt  bei  I^e3tph^>nden  Cumii- 
Iftiiinfi^rFeheinnnRen  nleht  im  Speielird;  bei  F]innahniP  von  arnensanrem  Xatron  wurde 
rlngcEPn  Ar»en  bei  einem  Fiiläe  in  iwrifpüiiiflcn  Spnren  niiphffewiespn. 

Ueber  Anomalien  in  der  procentiachen  Zn.<ammen»iot£ung  des  BpeieheU  ist  nur 
weniiET  lielcatinl.  Bei  Veraricben  fin  Thieren.    welelie    KekUard   zuprst  ansttdlte,  konnte 
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Haa  propi'ntiBcho  Vprliältniss  der  ZQSiHHMU'nBi'tznny  ^pündert  werden,  sotial«!  die  SeeMion 
durch  opFplirale  oder  diireb  SytnputhioiiHroßnni^  .iLng('r<^f|rt  wurdo.  Dioap  rntiTwkifti« 
wprd4'n  niicJi  Hoidt'nhain  aneli  lifim  Meuschm  imti'r  palhulHL-irtrln-n  BiudinfriiiiiEi'rt 
luTiK^rklicIi,  Ji'  BaohdiPm  dif  vfirwit'ppnd-;  Spcielii-lfilnjoniiorimp  durch  ilic  t-inp  od^r  dif 
iinAfTo  Moililicütiim  vor  siidi  j^rlil.  Audi  dir-  Dmii-r  lipr  Aliafmdcnmc  liofiiiflit«.»«!  dio 
ZiiÄarampTiHfteung  des  Speichelst.  I{*'itii  S[iM<:lndfln9s  sinkt  der  (ndiall  an  fcfltnn,  irs- 
Iwsondcr'.'  an  organJachen  Bn'Htarnttlipilpn.  L'  HomtiiiT  stnllto  UntprctU'liungen  ühar 
den  iJpliuli  jin  Ic-elon  Bpstandtlii-ik-n  dts  Sp^^^ieliola  l^oj  vprsclijpdiinmi  Krankheit™  an. 
dofli  nilirtpn  dit'  Efg<d>nisBi.'  z,ii  koinpn  klaren  RpfiiJlfiton.  In  jün^rstpr  7.cii  hat  J.  Nyvi 
uiitfh  ilii-  Al>liiingii:k<*it  fh-r  SpMJi-lK'lattSiiiiimj^nsi'timip  von  der  Bliitäjcw'.diufTi'iilieil  niu-ti- 
}rpwii>afn,  iilmc  jpdofdi  dnmit  wüSPnEli(*hii  Aiifeetilüisap  iilier  dir  r'atholog-ic  Jiiii  Sppii'Iitds 
211  p^winUGn. 

Dio  Tiel  nmstrittfne  Fnig«  ü'wr  dip  un^oMichon  tiiiiäolipn  Wirkungen  dir-s 
Spoicbola  sdipüit  nnniDtdir  gelöst  ?ii  sfin,  Dor  AlwreltHihi?  einer  TvniiuinMielieii  Hpil- 
kraft.  tvcli-dip  soincracit  in  der  M"djr>in  fjui'  L'nissfre  RoIIp  epioltr-,  ■n-jeli  dt-r  fyrt- 
►ifäirfilcnd^Ti  Krki?nntni9!*,  idU'in  d**!  ilniiiTi-clitiirle  \c'rglr'!''li  mit  di-n  ä'ftljrr'n  Sat^i-n 
der  Bc^hliinffcn,  doni  Sp*'idi<^l  wiitlikriinkcr  Thior«  ci.  s.  w,  z<MUfrto  di«  ipntiTPgpngi'sotÄte 
Angii-hl.  Lii4'S4'  Ansohnmmg  Kdii^n  ilirc  Ilt'stütU'iiflir  in  znlilrpichpti  Vrrsiidipfl  m  nr- 
luiltfo.  V\  rigiit  tnjieirtp  uipnseldieln'n,  Spieichei  in  den  Magon  von  Hund™  nnd  bcob- 
ncliiPtP  stets  diis  Aiittn:'t(fn  von  Wilrucn  und  Krlnwhpn,  jii  nAoh  Inji-ction  dipsßs 
Spcri-tc?  in  di(.'  Vi'm.'n  sti-llton  sinli  die  8yiiti't'nni-  di-r  Huridi-ivuth  flu  {?).  Erat  die 
V<?rfiicliC'  vun  Biddi-r  und  Sclimidt  ljnw?lilen  otwiis  Klümnj;  in  dii^mj  Fragt'.  Die 
Eipaprilzimf;  vun  SpiMclird  in  don  Masc-n  von  TUiprcn  IjÜe'^  ülini,'  Kolfri'ii,  daircgf-n 
trtt**>ii  Erschpinursi^n  fiivor  heftiger  IntoxiPiiitun  auf.  wtlmld  der  Bpoicliel  ia  di«  Vünon 
acsprilÄt  wurde.  Wurdp  lupini  SäuuiipIh  nu'nsc-hlielipn  SiH-it'hels  das  T;Llmknniphi?n  ver- 
iiiicd'fn,  wyäcbes  hlos  den  Zweck  liiitte,  die  Secn-Ii^'U  211  stcip^rn,  m  uiiliUirtcn  flieh  dio 
Sym[itftme  und  hlieUn  vidlif,'  üUB,  Wi-nn  mau  di-n  Sju-ichid  vor  di-r  Init:*Plir.n  filtrirte. 
O,  Üalii«  und  E.  di  Miittei  brachten  in  eimn-  ^rössuren  VersuclisrL'ihi'  den  liewciB. 
daaa  UiLmBohl icher  Bpaiche-I,  in  die  Vt^nen  von  Kaninpli>en  injicirt,  nhm^  erlK'lilK-he 
PoI|Lfcn  vnTtragen  wird,  wenn  er  rurlipr  filtrirt  ivurdp.  Nicbt  fillrirtp«  Rpcrct  tiidtet*  die 
Thtere,  Dureh  Anfknelieu  kiHnnt/-  riif  friftiiir-  Wirkiinf;  plie^nfidU  vtTnJelitfl  werden.  Die 
Toxinclim  Eif:pnscli!tft<:'u  BHlctncn  in  Fiudniss|irodiif'ten,  wflelir-  sii-h  in  ninlil  vOlIt;^ 
raneoi  Si^ichel  knelit  pntiivickelii,  dowie  in  iter  groj^aen  Zahl  pintiio^ener  Mikroorgiiu lernen 
doB  Speiehels  m  liegen.  80  a-igten  z.  B.  die  grünen  Upiersnchiinjipn  von  Ncttpr, 
da»8  icn  S|i+?icliid  nuch  Wi  QiiBiinden  der  PneiimoCMeuö  A.  Fraenkel  vorhanden  s->i 
nnd  Iwi  InjeetioQon  Krdehen  SpeieliL-U  Infcotiiißi-n   hervontiiniien  im  Stande  ist. 


Zweifellos  witr  Leeuvf  nhoek  der  Erste,  weEoher  im  Speichel  und  im 
Zalinbelitg  Mikruor^anismen  beobarkele  und  auch  abbildete;  dieser 
Fortii'her  besehricb  nämlich  in  pinem  aus  dem  Jahre  1683  datirten 
Sehrirtstück  Ulmf  Arten  von  »Animak-ulLs«,  welche  er  in  seiuer  stets 
sorgfältig  gereinigten  Mundhohle  z^Aisc-hen  den  Zähnen  aufTond.  Diese 
Ergebnisse  wurden  jedoch  nicht  weiter  beat-htet.  luid  erst  seit  in  unserem 
Jahrhundert  die  Verbtjsserung  der  mikroskopischen  Hilfsmittel  zu  einem 
allseitigen  genaueren  Studiuru  der  kkinKten  Lebewesen  Anlasa  gEib,  wurde 
auch  den  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Arten  derselben  grössere 
Aurmerksaiukeit  geschenkt.  Ehrenberg,  Dujardlu«  Robin.  Pasteiir, 


A1lgi*ineinc>  Becnerknagoi. 


R.  Koch.  Frai?nkel  ii.  A.  liabcn  gelf-genüich  sith  rnit  bestimmten 
Bakterien  aus  der  Mundhöhle  beschäi>igt:  eingehendere.  Äum  Tht-il  n]ono- 
«jafhisehe  Bearbeitungen  dieses  Gegenstandes  liegen  blos  von  einer 
kleinen  Anzahl  ron  Autoren  vor.  unter  denen  BOlilniHnii  (1840), 
Picinus  (1847),  Kobin  (1847  und  1Ö53),  Leber  und  Rotteustein 
(1867)  hervorragend,  ferner  Bapin  (1881).  ßasmussen  (1883),  Vignal 
(1886),  Biondi  (1887),  vor  Allem  aber  W.  D.  Miller  zu  mannen  sind. 
welch  liötzterer  eine  umfangreiche,  zusammenfassende  llnrstellung  aller 
bekannten  einschlägigen  Thatsachen  und  Theorien  gegeben  hat,  auf  der 
auch  die  folgende  kurze  Znsamraenstplliing  im  Wesentlichen  fusst, 

Die  Mundhöhle  bietet  ausserordentlich  gtlnstige  Bedingungen  ftlir 
die  Ernährung  und  das  Wachstbum  von  Bakterien  dar.  Die  hier 
herrschende  relativ  hohe  Temperatur,  welche  dem  för  die  meisten,  be- 
sonders die  pathogenen.  Spaltpilze  geltenden  Temperatnropdmum  (Blut- 
teroperatur)  entspricht  (nahekommt),  die  unter  normalen  und  vielen  krank- 
haften Verhältnissen  vorhandene,  die  Schleimhaut  bedeckende  Flüssig- 
keit, deren  bald  schwach-saure,  bald  schwac-h-alkalische  Reaction  die 
Entwicklung  vieler  Bakterien  fördert,  die  reichliche  Ltjftzuftihr  einerseits, 
vä*i  der  SauersEot'fabschluss  in  den  tiefen  Fallen  der  Schleimhaut,  den 
Kn,"pten  der  Tonsillen,  noch  mehr  in  den  cariösen  Zähnen,  begünstigen 
die  AnsieJhmg  sowohl  aerobiotischer,  als  bedingt  und  unbedingt  imai*ro- 
biotjsclier  Mikroorganismen  ebenso  sehr,  wie  die  vorhandenen  Nähr- 
stoffe. 

ALb  soIcIm^  Nährat'^ßip  aind  biisondors  zu  n<mni>n : 

1.  Dor  Spfk'ldül,  welchtr  {wie  sslion  i?-r\vÄlnit|  nonnal  Itc-iiii  Monsi-lir-n  s('litva<jb 
fttkkliflct  oder  neutral  rca^irt  und  we^en  seinen  ücrinifen  (Tc-ludtos  an  or^ni^Wn 
StofToD  (ftvn  Ü'lö'Vu)  nur  fin  mdiß**rent<?'ft  NÜliniiMliiini  für  Spdltjiilac  In)i1ct. 

2.  Vt'T  MufiiiwUlciiii,  läuR  St;i?ri"t  dtr  Sclili'inidriisi'^n  «tpr  Miintlliölilt*,  t-iiu'  faden- 
zielifiide,  iiiu<-LuLi:bltif!i>  Flu!48i^'keit. 

3.  Aij^t!glu«iipiip  K^itlirkelliünr  nt^lcLe  ;illi*iilliikl)H'ii  in  lior 31iiJi<Jliii]ili.'nfliij!ia]^keit 
rorhunden  sind  und  aic'li  )ii'.4ojid(>rs  an  nmig  ^*tm  Kamo  geriotnenvn  ISlidlea  ds^r 
Z&liae  und  Uiiditi^n  li^r  SoEilemdiuiit  iilihiL'^ni. 

i.  Der  ZatiDknoi-pvit.  di<i  or^nniürlie  (jrundl»go  dos  Dentio.  ^ibt  lieim  £o«lien 
Lrim  und  bildet,  wi<:>  »ndcrr  loiinp^bendG  SuhstuoK^n,  ^inen  guten  N'ä.lirliodi?n  für 
Bakt«irien. 

ö.  Ui«  Zalin[itilpH,  wt^lob^  waliTHi^lifialich,  selbst  nenn  sie  noch,  von  j^rsiindcui 
ZfthnWin  üWrklfidft  ist.  {'inen  Nitlirlxidcn  für  Bakterien  al'gfbeu  feunn  i^ArkOry. 
Kotbuiunnj. 

G.   Z]iliiinei»<.>hc-K«il«lHk'. 

7.  iSpt'iäifr^at»*.  welch«!  ^ineiss-  und  kohlen hydmthsttigo  Stoffe  und  SaUe  liefern 
und  Kuf  diese  Weise  zusamnaen  mit  den  früher  aufgezählten  eJn  fiberaiu  geeignetes 
NätinuediuiL  fiir  MLkroor;;nnivut<'n  bii't'ti. 

Die  Testen  Speisereste,  vermengt  mit  den  abg:estossenen  EpiiheUen 
(und  den  Besten  des  Zahngeweljes),  stellen  einen  festen  Nährboden  mit 
den  Vortheilen  dieses  l'ßr  das  Nebeneinander  wachsen  verschieden  rasch  ge- 
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(leihender  Spaltpilze  dar,  wodurch  Inngsani  waohsi^nde  pathogene  Formen 
neben  üppi^  wiicliyniilen  gaprophjtischon  Pilzen  sich  behaupten  können. 
Pathologische  Vorhältnisse   ändern   die  aufgezählten  Wfichsthums- 
bedingungen  nach  verschiedener  Richtung: 

Die  Roaotion  d(;a  geiiiisc-Jittn  Bpmicliets  sM  W\  längerem  Venveilpn  dcsaolljtE-n 
tn  dpr  Miindliühle  (Sliclcer),  ferner  Lei  Rlieumatismiiä,  tiiolil,  liatftroO'riti'FitiB,  in  vor- 
jirfrufktfn  StuiÜ^ii  de»  Diatwlus  mt-llitHS,  bei  Dyspt-psip,  lunnchpn  felfrilinD  Ertniii- 
kijm:f'n  und  aufti  ivüiirond  der  (iraTiditnt  HJiupr  worden;  aneli  der  Miindscbleini  wird 
iin^oblifli  iinliT  Umiitsindi'n  ssiiivr  (?),  ferner  «oll  das  c-nUündlieli  p(?rfJKti.-  ZaLnfliiacli 
ein  >Hi\iipeB  Siicri-t«  liftforn  (vi-rf^J.  obfn).  Stärker  saure  Reuclion  der  Munddüssigkwt 
ULUss  iillcrdijiKs  dpfcii  Eignim^  als  Nährenbetr:tt  für  tifiliierien  vpnnindem  oder  6pH>b[ 
gänzlich  imflit'Wii.  iindfirie'rspjta  abi^r  auL>!i  wiedormii  tue  EnvpLelning  dtrs  Zjiiuiln'in« 
und  Hflmit  'lio  SdiiiiTiinc  ebips  günsti-^en  NJi]irbiuipti5  imtfr.'^tiitÄPn.  Fipbr-rliufli-  Jnfi>e- 
ti»riskn)nlitu>iti>ii  »^^^z^•^n  du»  RiH-ri-twn  der  Mundapi'Lt.'lK'l-  und  Soli!piiiidniai?n  h'^rah.  i-vr- 
ringecii  also  den  Fi-ueliUp-lieits^üliiilt  der  Hhindhölüo  und  in  diesem  Sinni»  die  MA'^- 
Mebheit  der  Pjlzentivicklim^;  doch  werdon  atclit  nur  die  DLiuerfurmea  der  Bakterien, 
Mindern  ein  grussc-r  Tliei!  dieHt-r  sclbat  der  Aiistropknnng  widcrsti^lien  und  bei  Ein- 
treten iriinstiüiTprBi'iliiifrungE-n  wiodt-r  iiufkbL'n  kennen.  urnsQuielir.  nh  die  unter  ripn- 
BelUpti  I'iiiHtfinden  nmngellmfti^  Kntfnrnting  d('r  Seftreti?  und  dn-squiiiuirten  Epitln^lien 
iiüd  die  MimduÜiJiinng:  du--  AjvBJi.'dlung  von  MikrtKfrgiinlsinrn  wieiturum  direkt  fürdern. 

Ist,  wie  auseinandergesetzt,  der  Boden  fttr  das  Gedeihen  von  Spalt- 
pilzen  aller  Art  in  der  Mundhi^hle  sehr  günstig,  so  ist  nicht  minder 
die  Aussaat  eine  sehr  reichliche,  drinn  mit  der  Athmungsiun  eines- 
theils  und  mit  den  festen  und  tiüssigen  Nahrungsmitteln  andererseits 
werden  beständig  Keime  eiiigeftlhrt.  Darati!^  erkliirt  sich,  dass  der  Bakterien- 
gehalt der  menBchlichen  Mundhohl«^  im  Allgemeinen  enorm  gross  ist: 
derselbe  wei'hstdt  natiirgemäs.s  selir  bedeutend  nach  Resf^haiTenheit  und 
besonders  nach  der  Pflege  der  MundhfJhle,  E.  llüsenthal  fand  z.  B. 
bei  Zählungen  der  aus  gleichen  Verdünnungen  des  Mundinhaltes  auf 
Gflalirieplatten  aufgehenden  Colonien  als  Mindestzahl  100,  hIs  Maximum 
12000  Keime  bei  Untersuchung  rem  14  Füllen  in  der  Art,  dass  Ah 
Mundhöhle  mit  10  cm^  sterilen  Wassers  ausgewaschen  imd  zwei  Tropfen 
dieses  Spülwassers  zur  Aussaat  verwendet  wurden.  Darnach  muss  die 
Anzahl  der  Pilzkeirae  im  günstigsten  Falle  nach  Millionen  geschätzt 
werden,  wobei  noch  in  Betracht  kommt,  dass  die  Zählung  uuvolJkommen 
ist,  weil  ein  grosser  Theil  wegen  des  mangelnden  Waehsthums  auf 
Gelatine  und  künstlichen  Nührbr^den  überhaupt  nicht  in  Frage  kommt 
und  em  weiterer  Theil  auf  den  Platten  von  üppiger  wachsenden  Nach- 
barn Oberwuchert  wird  (Vignal). 

Fortgesetzte  sorglaltige  bacterioiogische  Untersuchungen  des  letzten 
Jahrzehntes  haben  anü  d*^r  menschlichen  Mundhiihle  eine  sehr  grosse 
Zahl  (Miller  altttin  fand  (Iber  hunderti  von  j'tlikroorganisinen  isoUren 
lassen,  wovon  viele  mit  bekannten,  verbreiteten  Arten  identisch  sind. 
So  fand  £.  ßosentbnl  in  14  verschiedenen  Mundhöhlen  28  verschiedene 
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Speciea,  unter  denen  gerade  einige  der  am  LiLuüg'ston  gefundenen  (Mier<>- 
coccus  rosettaceus.  M.  Eiquatitis)  bekannte  Wus^erbakterien  sind,  oder  wie 
der  6mal  vorhandene  Streptocoeoiis  coli  gracilis  (ini  Darmcaunl  und 
Meconiura  gefunden)  wabrschetnlich  niil;  der  Liilt  eiiigpüningt-n  sind. 
Miller  konnte  unter  arideren  den  Heubaciliris,  ICarltiffelbaeilliis.  Mileh- 
säurebai-'illus^  Bacillus  des  grünen  Eiters,  JUicrococcus  tetragenus  (auch 
ron  Vigual,  Roseulbal,  Bioiidi  u.  A.  ans  dem  Mundo  gezfichtetj. 
Mycoderma  aceti  (niieli  üenuss  unterg'alifigen  Bieres)  isüliren.  PVruer 
wurden  auch  patbogene  Pilze,  besonders  die  pyogeaen  Coccen  in  der 
Mandhühle  Gesunder  gefunden,  eine  Reohachtung,  die  bei  der  neileu 
Verbreitung  dieser  Organismen  in  der  Aussenwelt  nicht  überraschen 
kann.  Athnliuhes  gilt  toul  Tuberkelbacillus  [Cornil,  Dieülafoy ),  Diph- 
t  beheb  aeil  Ins  (Löffler,  C.  Fränkel.  r.  Hof  mann.  V&rk  Beebe), 
Pneumoeoeoen  u.  a. 

Die  Bedeutung  der  Mundpilze  fiir  die  Pathologie  liegt  theiU  in 
den  durch  sie  bedingten  localen  Erscheinungen,  tlieils  in  ihren  Wirkungen 
auf  entfernte  Organe  und  auf  den  gerammten  menschliehen 
Organismus. 

Unter  den  loealen,  m  der  Mundhöhle  selbst  sich  abspielenden  Er- 
sch(*inungen  gehören  die  Gährungsprocesse  zu  den  wichtigsten  und 
am  besten  gekannten;  insbesondere  verdient  die  Milehsänregährung, 
wegen  ihrer  Bedeutung  fflr  die  Zahncaries,  Beachtung. 

Dif  häiifiETsten  ErrPHW  der  apontjinpn  MiloligäuregSbrung  sind  der  U.v 
cillufi  aerogene»  (BiicWinm  a^rogeneg  Eseliericli)  und  Variettitcii  JesBulbpn:  vfie 
RäC'ilUi»  »cfidi  ]acti<?i  (Hiipppo),  Hpr  Ton  Miller  aneh  wipdp'rholt  in  Aer  Mnnd- 
Shlo  j;efiindi!n  wurde,  DtH-li  wird  die  VrrL'äbruiig  des  MilcSizuekfr»  hucIi  durcli  andt-re 
BaktpripciHrten.  wie  z.  B.  Hämiiitlieliiü  Eitfirooccen,  B.  cf»]i  oommtmin.  Bacillus  prodi- 
i:io8U;s„  Siircincarten,  eitiien  Houlmlilijrien  venirsaclil.  Miller  «ntersiielite  in  iwci  Ver- 
stichsrnben  S2,  t>«zieliiin^8weiBti  2ö  Mundtiuktemn  nacb  dieser  RicUlung  und  fand  untor 
■iii'i?'>n  jeitli'-siual  IG,  wi-lfh-"  eim>  Fli>i  soll  ext  raet-Ppptun-Zuckorlivaim^  saaDr  juirfhlcn: 
ID  I8  Füllen  ii^nrdt?  die  BüBtimuiung  d(!r  Süure  v4>rRiicht  und  in  zt'hn  dieR'or  Fülle 
Mik'ligäur<?  qualitativ  (durt^li  die  Eswiildsplie  Beaf'liim  ndiT  durch  DarsteHung  des 
Ziak^ftUe»)  nachgewieiien.  Iliicppe  ivolirte  tiud  iht  Mtimihrililc  iwvi  TersehJedcnc,  in 
zuokerhnEdKon  Ltiüiingen  Müchäüicrt'!  bildende  HAkl^H^n;  Vignal  fand  unter  17  rer- 
wliiedenen  Slundj^ilitm  nenn  mit  ilc-r  Fühiglifit,  Liict<«ge  iü  MiU-heänre  uroaiiwandeln. 
MilUr  iiijcliit  ji'dnjich  dfir-ml  iitifuRirkHiiin,  duss  oa  sJub  liabt-i  näclit  um  rein?  Milch- 
ftäiiri'SJihrofj^  linndli-.  indi'iii  ;iIb  NL-liCßproduete  Ann?isi*n-,  Essi?-  and  Bultcrsäuri;.  vor 
XUem  aber  üase  iC*),  nnd  H)  tinftreltja:  doch  ersclioint  cä  fruglicb,  ob  diesü  l'rocesae 
sich  kui;li  in  der  Miindliii|ib>  iibF;pii?lpn. 

Die  Kpnntanf-  BnUt-rsiinre-  und  EäsiirsÄarepsbrunj?  »ind  in  dpr  Mand- 
h&hl«  nicbl  bi>(ibftolitc[  worden,  dnpr  Ern?g(T  der  nrfltfrpn  —  Bacillud  Imtjricus  — 
ward^  Dnt  einniikl  von  RssmiiBäcji  in  der  MundliüliUt  nucb^'Hvif'seii- 

Black  t»eschrcibt  ein^n  der  schl-^imicen  (jälxruc;;  ähnlichen  Proceas  dureh 
{viowirkang  von  Mundpilsen  äut'  zuekerhtilli^e  Löann^^n  und  führt  Auf  di<'ä>@n  Vor^nj^ 
dro  schleimigeß  Belag'  der  Ziihne  und  Zungo  bei  Fi^bernd'i?n  /nriick. 
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N"?beii  gährungserzeugenden  Pilzarten  koromea  in  der  MunJlinLl^ 
auch  Boluhe  mit  saeeharifUirenden  und  mit  invertirenden  Fähig- 
keiten vor.  Miller  fand  unter  neun  verschiedenen  Arten  eine  mit  ans- 
gesprochen  diast^itischer  Wirkung,  Vignal  unter  17  Mundbakterien  drei, 
welche  Stärke  umwandeln  und  sieben,  weiche  Rohrzucker  invertiren. 

Endlich  besitzen  viele  Mundbiikterien.  wie  die  Mehrzahl  iiller  Bakterien 
iiherhniipt.  eiweisslösende  Eigenschaften,  die  ehenlUlls  vim  W.  Viornal 
und  Miller  fltr  eine  grössere  Zahl  derselben  direct  nachgewiesen  worden  sind. 

Ob  In  der  Mundhöhle  eine  Vergährung  Ton  Fetten  und  Fett- 
säuren stattfindet  (und  ob  z.  R  die  Milrhsäure,  respective  milchsaur^?r 
Kalk  weiter  vergährt),  darüber  fehlen  Angaben  vollständig. 

Da  der  MundhDhleninhalt  einen  aus  KohEecihydraten,  Eiweisskörpern. 
Fetten  etc.  gemischten  Nährboden  darstellt,  so  werden  die  verschiedenen 
G:"lhnmgeji  nebeneinander  verlaufen  können:  ebensowpnig  wie  jeder 
Gährungsprocess  nur  durch  ein  Bacterium  erzeugt  wird,  kommt  auch 
jedem  einzelnen  Spaltpilz  nicht  eine  specifische,  sondern  verschiedene 
Wirkungen  zu,  es  entspricht  daher  die  Zahl  der  Gähnmgs-  und  Um- 
wand lungsproducte  nicht  der  Zahl  der  Erreger, 

Im  Anschlüsse  an  die  besprochenen  Umsetzungen  sind  schliesslich 
noch  die  reinen  Fäulnissvorgänge,  welche  sich  in  der  Mundhöhle. 
z.  B.  in  der  gangränösen  Zahupulpa,  an  Speiseresten  u,  s.  w.  abspielen 
müssen*  zu  erwähnen. 

Von  der  localen  Wirkung  der  Farbstolfbildung  ausgehend,  kann 
hier  dte  (iruppe  der  cbroraogenen  Mundbakterien  zugereiht  und 
nach  der  producirten  Farbe  eingetheilt  werden  in: 

].  awI^Lr,  wplchi?  einfn  fr(?nii?]i  Farbstuff  biMt?n  (Bnntcri»  flav^aeetitifk).  Milli^r 
tiHtersclu'idpt  nefit  in  dlegp  Gnj|ipo  gt'^liörige  Arten,  wc-IüIh^  iilli*  den  FürlistoBF  in  ilirpiii 
ProtopJasmii  tnthnltcn,  ohnf  das  Ciiltumipdiiuii  zu  flLrbiPTi.  Vnit*T  dm  von  RoseDthnl 
gefiindfirion  Mimd|>i[zpTi  linden  aieli  zwi?i  jffL'nnii  tpocchriebfnp  neue  Arten,  von  dunun 
tÜM  Mierocopcns  «leliniOniS  uiif  lir-Btimmli-n  Nälirtiüdcn  i^in  oekprijclIjGB  Piüfni'nt  hiädtt. 
iräbrenil  «lurDipliwocoii»  Hinisi-ri  tiüTuuinli- I'il/.  ilirfichtLiH'  cinon  !joW?ell»fn  Pürlipnt'm 
verleiht:  aiiasprilriim  wurdr-n  viin  dcitiM-tLiiin  Antor  tler  Mitroonf-Ptis  lutfus  und  niinin- 
tiacijs  i^f^chröterl,  liie  Siin-inu  liiti^ü  fFliiagf)  und  flava,  dir  Bafilhi«  uurnntiacii» 
(Prankland)  ftn»  der  MuniiJiifhlp  isolirt.  Kfidlieh  fsl  der  Baeillns  g  von  Vipnal 
itlpntiR^'h  mit  UneiÜus  liitconli«  luinulus  (Stertiberg)^  der  aitf  tkll^n  >'ÄhrhÖdpn  aohän 
üclbf  CidfvnieTi  biidet. 

5?.  Solctie,  die  einen  griinpn  Furbtitoff  liildon  (Biietm»  viridantiiö.  Miller 
kunntß  fünf  Mikroor^nnismen  züclite-n,  w^lclio  dip  Nühr^pliitinG  ^riin  (iirUpn.  und 
KoBentha!  bpsflin^ilit  als  »Surcin.»  viridist  llavcsecnB«  ein  in  ZislHorlijind'^n  aq^— 4— 8 
WADJiBendc»  BacIrTiiiiii.  riaa  TerHcliipdi'nf'n  Nälirtriodii^n  pine  ^iinlich^ellfp  Ipib  oliven- 
grüne  Farlpf  tfi^rleilit  und  oinptn  Ki.vciti?n>  wolelirr  di-ni  StßpliylwM^etiB  viridis  rtAvcsiM-nifl 
(Guttnitinn)  naW  zu  ist^lipn  sebcinf.  I>:i8  vermutliUehr'  Biicteriiim  des  grünen  Zahn- 
lM?lfl,gfi9  zu  ziielilcn,  geljLTitf  MiUcr  nielit. 

3.  Bolchp.  thf  rottip  bis  bniiinp  Fiirbstr^fTi'  bilden.  MilUr  beschmbt  einon  niclii 
seilen  in  der  Mundhoblp  eorkontniendii'n  Pil«.  wflolier  zi<'gelirt)thp  Delüsn'  unf  ilnn  Zähnen 
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h'ilAcl  nnd,  niinmil  dncenislpt.  iinirpiiu''ia  hnrtniickic  hiiftf-t.  sii-li  iilier  kiinftlip'li  njtlit 
tiirhtcn  \i^»ü.  Dofh  ü^^hina  f?  MTlIrr,  njidi-r"  Miu^s  iirnl  l'nimiew  Pi^iiHiil.  Iiil'k-Mlc 
Spjiltpilzo  XU  züchten.  tVmer  ifll  hier  tu  ncnnon  d;iR  UaaUTiiim  oiTOKiniiiu  E.o»i>nthiirs 
»nd  Dwh  iiiphrere  dfr  Ton  Vignal  ianlirton  Uawlten,  wok-lic  rötliliftlio  Colonipn  er- 
it'n. 

M.  Freund  führt  p^na  iiwu'ntiim.i  von  chromofrenfn  Kpallpilz*»!!  iti  der  Mund- 
byfalp  fi-o:  Siirein»  flavfi,  äurcrin»  liitpii,  Hfircina  nitiinintiiuiii,  Stajifiylopopoii«  jiy<iK«npa 
aurpUH,  I>ipUK'iK*'>iin  eitn*np  liqncfacjfns,  Mkrocfloeiis  davits  liqnpfapiens.  MicnH-oc^-HS 
luti^iis.  M.  dunintiiiCU«,  M.  naiVi^^  M.  earm^U!«,  M.  criMiioidi^B,  Di»o:illu9  fliior^scffns  üqiio- 
faciens.  P.  hiscua,  liinäulud*'.  F<;rin.T  uls  nein.*  S^wies:  Microcoeeus  lactoriceus,  M. 
filrpuH  irra n II litiiii^  E^iifiltiis  urisfoflurns.  11.  viKtoKiig  iK^UniCenB. 

AhcIi  dip  wcitaii!»  ffrösi^tp  Zjibl  H<"r  climtim^ri'nfn  SptiltiitlxiL'  Ijesitst  in  Luft  nnd 
W'ftBsor.  WfinndfrB  im  WiisHprl:eitiiii!r«wnsfler,  iiiiPirpdi'hiitr'  Vprlircitnnit-  l^»»«  mi'n  diii^ 
flellwn  in  dur  Mimdhöhlp  wii-di-rfitulft,  kann  naeU  läi'n  viTsli'lii'niii'n  DurleguTifipii  nicht 
WiindfT  nfluiH'ii.  8k-  i3;t'liwrpn  iM)hl  ii\»t  jillf  m  Ai-n  Miindpilzfin,  wplchG  sich  Mop 
(iirulli;:  und  z-^itweisc  im  Oiivuni  oris  nuliiiiltPTl. 

Als  Begleituü»:serselieinüE^  der  Ziihnfaries  kann  btkannüioh  Ver- 
färbung des  Gewebes  (vom  hellen  Gelb  bis  zum  tieleu  Schwarz  der  er- 
krankten Prtrtiel  auftreten.  Clark  hat  nun  diese  VerHirbung  auf  die 
Thatigkeit  diroinogener  Bakterien  bezogen,  Miller  ist  dieser  Anuahnie 
entgegengetreten.  In  der  That  eprichc  die  in  der  Mundhöhle  lierrsc-bende 
hohe  Teiu|jenitur  und  die  in  der  Curieslitihie  beschränkte  O^-Zul'iibr  gegen 
eine  Entfaltung  der  fiirbstoffblldf^ndeu  Eigenschaften. 

C'^nsere  Kenntnisse  ron  den  Mikroorganismen,  welche  bei  der  Caries 
der  Zähne  eine  Rolle  spielen,  beruhen  fast  ausschliesslieh  auf  den  Arbeiten 
Ton  Miller  (und  dessen  Schüler  C  -lung),  f+?rner  von  Yignal  und 
B.  Gttlippe.  Als  gemeinschaftliches  Krgebniss  dieser  8ludien  kann  der 
Satz  vorangestellt  werden,  dass  es  kein  bestimmtes  speeifisches 
Bakterium  der  Zahncaries  gibt,  -sondern  dass  dieser  Pro(*ess  immer 
auf  einer  Mischinfection  beruht.  Miller  glaubt  festgestellt  zu  haben,  dass 
alle  Mikroorgjinismen  der  Mundhöhle,  wel^'he  di«  Fähigkeit  besitzen, 
eine  sauere  Gährung  von  Speiseresten  zu  verursachen,  an  dem  »ersten* 
Stadium  der  Zahnearies  (Entkalfcurjg  des  Zalint^ewebes)  theilfietiraen 
können:  ferner,  dass  alle  Mibroorganisinen,  die  eine  peptonisirende  oder 
eine  verdauende  Wirkung  auf  eiweissartige  SuhsLiuizen  besitzen,  an 
dem  »zweitem«  Stadium  (Atiflösnng  der  erweichten  Grundsübstanzl 
AiLtbeil  haben  können,  und  dass  sebliessli(;h  alle  diejenigen,  welche  beide 
Eigenschatlen  besitzen,  zu  gleicher  Zeit  in  beiden  Stadien  activ  thätio; 
sind.  Oalippe  und  Vignal  (18891  erhielten  nus  18  cariösen  Zähnen 
dareb  Gelatineeulturen  eonstant  vier  Arten  von  Bacillen,  während  sie 
eine  fünfte  achtmal,  eine  sechste  Art  (einen  grossen  Coccus)  nur  fünlmal 
antrafen.  Miller,  der  schon  früher  (1883)  ebenfalls  durch  Züchten  auf 
Gelatine  fünf  verschiedene  Arten  von  Cariesbakterien  (ot — b)  isolJrt  hatte, 
Hess  durch  C.  Jung  (1892)    diese    Frage    mit  Benützung    fester  Nähr- 
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bödi^a,  die  eiae  Aufbewahrung  bei  BluttempertLHir  gestatten,  neuerlich 
beiLfbeiten.  C.  Ünug  beobachtete  so  bei  Untersuchung  von  72  Zähnen 
elf  verschiedene  Arten  von  Spaltpilzen  geEaii  in  ihren  Wachsthums- 
ersclieinuügen  und  sonstigen  Leben^äusserungen.  Dieselben  werden  mit 
'ien  Buchstaben  a  bis  k  und  o  bezeiobneT.;  vier  davon  (a.  c.  e,  h)  finden 
sich  nahezu  in  jeder  Strichcultur  aus  cariüsem  Dentin,  b  und  f  jiieht  so 
oonstant,  dcu'h  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Culturen,  etwas 
weniger  häulig  d.  h  untt  i.  am  seltensten  g  imd  o.  Die  Cariespilze  a — g, 
sowie  0  gehören  in  die  Gruppe  der  Bacillen,  h — k  sind  Coccen.  Der 
Vergleirh  mit  bereits  beschriebenen  ist  ncir  zum  Theil  und  nicht  mit 
Sicherheit  durchführbar  gewesen  und  ergab  Folgendes: 
Cnriespilz  c  ist   wahrscheinlich   identisch   mit  YMiHerind  3  Galippe 


»        h.    >  »  •  »     a      »       und  6  Galippe 

»       fc    »  »  »  »   Astococcus  buccalis  Miller 

•        o    »  ■  *  »5  Galippe 

Dellevie  beschrieb  einen  aus  cariösem  Zahnbein  gezüchteten  facul- 
tativ  anaerobioti sehen  Streptococcus,  der  sich  filr  MäuFp,  KaBinehen  und 
Meerschweinchen  pathogen  erwies, 

ücber  die  Bakterien  der  kranken  Zahnpulpa  liegt  eine  Bear- 
beitung von  Miller  (Verhandlungen  der  deutsehen  odootologisehen  Ge- 
sellschaft* Bd.  VI,  1894.  Autcreferat  in  Virchow-Hirsch)  vor.  Fast 
ausnahmslos  bandelt  es  sieh  hiebei  nach  diesem  Autor  um  eine  Misch- 
infection.  Mikrococeen  waren  constant  vorhanden,  etwas  weniger  häufig 
Bacillen,  in  etwa  507d  ^^"^'"  Fälle  Schraubenlbrmen.  Miller  faad 
darunter  selten  die  spet-iflschen  Eitercoecen  (Staphylueoccus  pjogenes 
aureus  et  albus,  Sti'eptococcus  pyogenes),  dagegen  eine  Gruppe  von 
diesen  nahe  verwandten  Goccenarten,  die,  Mäusen  subeutan  beigebracht, 
Eiterung  verursaeheu.  Die  Bai-illen  der  kranken  Zahnpulpa  zeigten  nur 
geringe  eitererregende  Wirkung.  Zweimal  wurde  ein  wahrscheinlich  mit 
dem  Soorpilz  identischer  Pilz  gefunden.  Der  Gehalt  der  erkrankten  Pulpen 
an  Bakterien  ist  sehr  versehieden  gross;  er  ist  vor  Allein  davon  abhän- 
gig, ob  die  Pulpahßhle  gegen  die  Mundhöhle  zu  geöffnet  oder  geschlossen 
ist,  da  in  letzterem  Falle  sämmtliehe  Bakterien  zu  Grunde  gehen  kOnnen 
und  die  Pnlpaböhle  steril  gefunden  werden  kann. 

Die  Mundbakterien  werden   am   besten  in  zwei  Gruppen  getrennt: 

1.  in  die  Mundpilze  im  weitereu  Sinne,  wohin  alle  gelegent- 
lich in  der  Mundhöhle   vorgefundenen  Spaltpilz«    zu  rechnen  sind,    und 

2.  in  die  Mundpilze  im  engeren  Sinne,  die  nach  den  bacte- 
riologischen  Untersuchungen  stets  oder  wenigstens  häufig  in  der  Mund- 
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hohle  vorkoinraeu  und  daber  als  mehr  weniger  regelmässige  Mundbe- 
wohner  anzusoben  siud. 

Nur  die  letzteren  beAnsprutihen  eine  genauere  Aurzähhing.  d^no 
in  der  ersten  Gruppe  dlirlleu  btM  furtgesetzter  Unters mchuiig  ailmälig 
alle  oder  fa&t  alle  bekannten  Arten  tlberhaupt  aufzuzählen  sein. 

ßpccieU  aus  pathologischen  Gesichtspunkten  können  weiters  die 
Mundpilze  in 

1.  nicht  pathogene,  und 

2,  pathogenß  Bakterien  ein^etheüt  werden,  d.  h.  solche,  welche 
Utweder  bei  UeberirapfuDg  aufThiere  oder  im  menschlichen  Orgauismus 
pathologische  Veräuderungen  hervorrufen.  Diese  letzteren  haljen  natürlich 
auch  dann  eine  ürztiiche  Kedeutiing,  wenn  sie  nur  zufällig  und  vorüber- 
gehend in  die  Mundhöhle  gelangt  sind. 

Eine  eingehende  und  streng  systematische  Classification  der  Mikro- 
organismen der  Mundhöhle  fehlt  bisher  noch.  Ein^e  solche  stüsst  eines- 
theilü  deshalb  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  weil  ein  Theü  der  Mund- 
bakterien auf  allen  bisher  bekannten  Nährmedien  nicht  wachet  und 
somit  nnr  nach  rein  morphologischen  Merkmaien  charakterisirt  werden 
kann,  anderentheils,  weil  die  zilchtbaren  Mundpilz-e  bisher  vielfach  nur 
ungenügend  studirt  und  beschrieben  sind.  Es  ist  daher  zum  grossen 
Theil  ganz  tindurehfthrbar,  die  von  verschiedenen  Autoren  aufgezählten 
Arten  mit  einander  zu  vergleichen  und  ihre  eventuelle  Identität  fest- 
zustellen. Besteht  ja  nicht  einmal  in  der  Frage  völlige  TJebereinstimmungT 
ob  Bacillen  oder  Coccenarten  unter  den  Mundhakterien  vorwiegen.  Während 
nämlich  Miller,  Black.  Bioudi,  E.  Rosenthal  u.  A.  ein  ausge- 
sprochenes Ueberwiegen  der  Cdccaeeen  angeben,  fand  Vignal  unter 
seinen  17  gezüchteten  Arten  13  Bacillen,  drei  Mikrococcen  (danmter  die 
beiden  pvogenen  Slaphjlococcenl  und  eine  Vibriogaltung.  Miller  wollte 
diesen  Widerspruch  durch  den  Umstand  erklären,  dass  Vignal  seine 
Bakterien  nur  luit  Gelatine  gezüchtet  hat,  auf  welcher  viele  Mundpilze  nicht 
wachsen,  doch  miiss  diese  Erklärung  als  nicht  stichhältig  bezeichnet  werden, 
weil  Rosenthal  mit  demselben  Xährsubstrat  im  Gegensatz  zu  Vignal 
ebenfalls  vorwiegend  Coceen  (^nämUch  14  Coccen  und  acht  Stäbcheu- 
formen)  fand. 

Eigentliche  Mundpilze,  welche  constant  in  jeder  Mundhöhle 
vorkommen,  sind; 

1.  Dil'  vcrsehk'iienen  Leptotliri.tform«n.  Ueber  diese  wird  wn  specicller  Ahachnht 
handeln. 

2.  Spirillam  flputig^^Qimi.  Kommt  in  Jedi^r  Mii[ii.thül]k<,  in  ullcrdini^s  etibr  necb- 
»ebader  Menge  vor.  Hut  mit  Aan  Cho1oni.vibrion<^n  eini3  gewisse  AehnlichkF'it  und  iit 
auch  wlrUii'b  von  Lewis  mit  dieycn  v^Tivecliselt  nor'leii,  Ab^cseh^n  vun  pewiflien 
trKTEiliol'ii^iKvhi'n  rnti>rRi-hierlr-n  sind  iiWr  die  Spirillen  dudurcli  sirburf  gogenüber  den 
Komimibiioillcii  tkr  Cboleni  ^kenn£i.'ielini?tt  dtiss  sie  aiob  nicht  zäclit«n  h^wtt.  Auiser 

KrftU«.  Ertr.  der  HaDdbOble  0T«t  SpclüH-ahr«.  O 
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dik'soiti  BpJrilluiii  tii.'Hch reibt  Militär  droi  anilm'i]!  zücbtlian>  ArtoEi  von  ^i-krütiiuitiMi 
Stätx'bt'n  (die  cli^nfulls  aämmtli&h  con  dem  Koeii'sehftn  KoiiimaLincillus  diiroli  ver- 
Bclii^-dt'ne  fllMrlniialiO  tÜfirpri^nzirt  nT-r-lm  ktlnncnli. 

3.  Spiroeliai'tc  i{i>ntiiiiu  (Kp.  d^^QÜcnlaj.  Wird  nie*  dni;  Spirillliui  f!})uti^Citiuiti 
Untier  Aviii  ZalinfltiKflirjtntle.  in  eariüBen  ZiLhucn  gefunden  und  stellt  Bi-hratitwnförmig 
g*'wiin<icnp  Fiidtn  Har. 

Ferner  l>(!,s<.'lirt«iljt  MiUer  ilm  mit  Jf"J  ileHtlicb  färbbare  Mikrouoccen,  iüp  ^f 
aiicli  L'tiltivin^n  konnti^.  nüiiiUdi  rit-n  .]n>locociMi8  luagnus,  JodocoocDs  parvus, 
und  eiinii  mit  Jud  rusiimtli  fiirl ilüirt-n  Mikrociippns. 

Derselbe  Autor  hat  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  über  50  Arten 
von  Mikroorgunismen  in  der  Mundhöhle  gefunden,  welche  er  unter  der 
Beaeichuung:  »Züehtbare  MundbnkterieD.  theils  nieht  patkogeD.  theils  von 
unbekannter  Pathogenese«  zusammeniiisst  und  unter  denen  er  sechs  als 
ziemlich  regelniüssig  vorkommend  bezeichnet,  nämlicli 

J.  Agöiwowüs  buiH'alis.  ünrcÄelmäeaifre  OiWMn  reapiwtire  Diploeoeocn,  Gimpln 
odnr  in  Kiitten  ansrf^nlTii't.  Sein«*  CnUiin^ji,  wi-l'-luv  wii:  kli-in^tx  Uliinpfrlen  nti!(Kp)u*i]. 
Imlit-n  kn^rptdiiii'  OnTs  int  PH/h  lipsitzcn  hiiiiliji?  Hnen  fasi^rigcn  Rind  und  i-w  innere», 
seliwanips  MuiittT. 

2.  Bactrriiim,  das  in  Form  im^lpieh  groeser  Caect-n  orsolwiint  und  kloiia*  runde. 
Bohr  dunti'.'.  farliloHit  OoLonien  liiMet. 

3.  MienwßwiiB    nfsifuT.    lülili-t    ■dicnfiillB    kleiriKtf    dfinnc    Cmlnnii'n    vnn    oTiilc'n 

CCKT4^I1. 

4.  Mikroci^cous,  der  imslejch  groas«!,  tms  vtenigon  Zellen  EiLSAinmonpj^s^^tEte  Co- 
lunieu  bildnl, 

5.  Cocoen,  dip,.  dicht  KiifaiinupTise'lii^i'rt,  aohr  grosse  Colonipn  liLdon. 

G,  Ein  CuecHs,  der  iinf  Afar-Ag»-r  farlilnsö,  drtTPbftiphtigc  trhatenc  Colonien  Toß 
dp.r  Ciinfjut'enz  cinor  Pash'  tiildcl. 

Alle  diese  sechs  Bakterien  verursaehen,  wie  auch  der  nahezu  con- 
stant  gefundene  Joducoccus  magnus,  In  zuckerhaltigen  Lösungen  f!;ezücbtet, 
Gährung  und  stark  sutire  Reaction. 

Vignal  i^iülirte  -m^  seinem  eigenen  Zungenbelag  und  Zahnschleim 
nach  dreimonatlichen  Lund Aufenthalt  bei  rülliger  Gesundheit  und  unter 
Beobachtung  sorgfältigt^r  Reinigung  17  Ferschiedene  Arten  von  Mikro- 
organisraeo,  von  denen  siebtn  bereits  sieher  befschrieben  waren.  Die 
nicht  pathojienen  darunter  waren;  Leptothris  buecxilis  (die  er  t'ultirtrt 
haben  will),  Bacillus  meöentericus  vulgaris  (Kartoffelbafillus),  Bacillus 
subtilis  (gemeiner  Heubaeillus),  Vibrio  rugula.  Ueber  die  zehn  neu  beob- 
jiL-hteten  hat  Vignal  keine  Untersuchmigen  hinsichtlich  ihrer  patbogenea 
Eigensehaftt;n  angestellt. 

E.  Rosenthal  faJid  bei  14  Füllen  zehnmal  einen  »Microeoccus 
Reessii*  benaimteu  Mikroorganismus,  der  ein  wahrer  Mimdpilz  zu  sein 
scheint,  wenigstens  anderweitig  noch  nicht  gtfuüden  wurde.  Seine  übri- 
gen häutiger  nngetrulTenen  Pilae  sind  gröss!eutheils  Luft-  und  Wasser- 
bakterieu. 
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Pathogene  Mundbakterien. 

a)  Nicht  2(l<jLtbara  patkogene  Arten, 

Kreihohm  fand  zwei  Arten  von  Bacillen,  die  auf  keinem  künst- 
lichen Nälirboden  gozIiohlBt  werJeu  kunnten  imd.  nn(  Thiere  ülierirnpft, 
Sephthäinie  bervorrufen,  bei  welcher  sich  im  Blute  dieselben  Bacillen 
massenbaft  vorfatiden.  Die  erste  Art  wurde  zweimal  Im  Zungenbelag 
Typhöser,  die  zweite  Im  Zungenbein^  eines  fiebernden  Rindes  mit  einem 
erytbetnatüsen  Exanthem  beobachtet.  Miller  fand  in  der  gangränüsen  Zahn- 
pulpa  ein  Bacteriuni,  welches,  Mäusen   injicirt,  locale  Gangrän  erzeugte. 

^)  ZQcbtbaro  pathogene  Arten. 

1.  Diplococcus  lanceolfttus  (Fraenkel).  Diplococcuspneumomae 
(Weichselbaum).  Die  Anfriinge  des  Studiums  dieses  Coccus  fallen  mit 
den  ersten  Kenntnissen  über  infecEiöse  Eigenschaften  des  Mundinhaltes 
^usnmnit'n,  denn  sie  greifen  zurück  auf  die  von  Pasteur  und  Stern- 
berg (1Ö81J  gemachte  Beobachtung,  dass  Kanineben  nach  Impfung  mit 
raensehlichem  Speichel  an  Sephthämie  erkrankten  und  starben.  Der  dann 
im  Blute  dieser  Tlisere  gefundene  Mlkrococcus  der  Sputumsepbthäraie 
Würde  von  A.  FraeiikftI  als  der  Erreger  der  Pneumonie  erkannt.  Wichtig 
(üi  die  munsclilicbe  FEitholugie  ist,  dass  dieses  pathogene  Bakterium 
sehr  häufig  in  der  Muncihüble  gesunder  Personen  vorkommt:  Kelter 
fand  ihn  hei  Untersuchung  des  Speichels  ron  127  gesunden  Personen, 
in  207o  solcher  Menschen,  die  niemals  eine  Pneumonie  Überstanden 
hatten,  und  in  80%  derjenigen,  welche  früher  an  einer  solchen  erkrankt 
gewesen  waren.  Aus  den  Angaben  von  Netter  folgt  weiters,  ditss  bei 
En^'acbsenen  die  Infeetion  am  häufigsten  (in  SG^/o  der  FälleJ  von  Bron- 
chien und  Lunge  aus.  seltener  vou  der  Nase  aus  (Otitis  und  Meningitis 
mit  ll7o)  ^yfolgt.  Die  verschiedenartigen  dem  Dlploeoceus  FraenkeTs 
ähnlichen  Mikroorganismen,  von  welchen  mehrere  in  der  Mundhöhle 
gefunden  wurden*  berechtigen  nieht  zur  Aufstellung  distincter  Varietäten 
(Kruse,  Pansini  cit.  D*?b  Flügge.  II.  138). 

2.  Bacillus  gingivitidis  und  Bacillus  der  Kaninrbenseph- 
thümie  (Kocii-Gafl'ky).  Von  Babes  bei  einer  Scorbutepidemie  aus  den 
Zahn llei seh ge schwüren,  in  denen  er  dichte  Rajsen  bildete,  neben  einem 
Streptococcus  gezüchtet  (vgl.  den  Abschnitt  ober  Seorbut). 

3.  Bacillus  .sputigenes  tenuis  (Pnasinill,  Bacillus  sputi- 
genes  crassüs  iKreibubm).  Unbewegliche  Bacillen  mittlerer  Grösse, 
von  einer  Kapsel  umgeben:  einzeln  oder  in  kurzen  Ketten,  keine  längere 
Fäden  bildend;  nach  Gram  farbbar.  Pathogen  für  verschiedene  Versuehs- 
thiere.  Der  erstere  wnrde  von  Pansini  zweimal  bi^i  vorgeschrittener  Phthise 
und  einmal  bei  katarrhalischer  Pneumonie,  der  letztere  von  Krelbohm 
dreimal  aus  Sputum,  bi^ziehungsweise  Zungenbelag.  Dud    von  Babes    in 

Füllen  von  Bronchitis  isolirl. 
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4.  Staphylo eoccns  pjogenes  aureus  et  albus,  Streptucoccus 
pyogencs  (mit  diesem  ideatisch  ßioüdi's  Streptococeits  gpptopyaernieus). 
Diese  gewühnliehen  Eiterungserreger  siüd  häufige  Bewohner  der  Mund- 
höhle; Ketter  fand  den  Stroptoeoccus  pyogeneb  in  5Vo.  die  Staphylo- 
copceD  in  nahezu  allnu  (127)  Fällen.  Black  stimmt  mit  diesen  Angaben 
völlig  überein.  Miller  erzeugte  durch  Inoeulation  von  Speichel  bui 
Mftiisen  in  777o  ä"?''  Versuche  Sephthiimie  und  Eiterimgen,  wobei  meist 
(nielu  näher  bezeieiinete)  Coccen  mitwirkten.  Abweichend  von  den  ge- 
nannten ßacteriologea  konnte  Vignal  die  Staphylococcen  nicht  häüiig, 
den  Streptoeoceus  pyogenes  gar  nie  gewinnen.  Auch  von  Fraenkel  und 
Garrtj  wurden  die  pyogeneu  Staphylücoccen  ira  Speichel  nachgewiesen. 
Der  Streptococ-eus  dentinalis  Dellevie,  welchen  dieser  Autor  aus 
eariösem  Zahnbein  gezüchtet  und  auf  Tliiere  erfolgreich  übertrag'en  hat, 
ist  möglicherweise  identisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes.  (vgl.  Del- 
levie  S.  20.)  Der  Ötaphylococcus  pyogeries  citreus  (Passet)  und 
flavus  (Rosenbdch)  wurde  von  A.  Fraenkel  bei  vier  Fällen  von  Sto- 
matitis aphthosa  gei'unden. 

5.  Micrococeus  tetragenus.  Dieser  Mikrococcus  wurde  zuerst 
von  Gaffky  und  Koch  im  Caverneninhalt  eines  Phthisikers  gefunden 
und  kommt  nicht  selten  im  menschlichen  Sputum  und  Speichel  auch 
gesunder  Individuen  vor  (Biondi,  Miller).  Er  besitzt  ausgesprochen 
pyogene  Eigenschaften  und  wurde  mehrmals  in  Eiterherden,  welche  von 
kranken  Zähnen  ausgegangen  waren,  vorgefunden  (Steinhaus.  Park); 
einmal  in  einem  Empyem  nach  Pneumonie  neben  dem  Fraenkel' sehen 
Diplococcus  (Netter). 

6.  Bacillus  salivarius  septicuis  (Biondi).  Coccus  salivariua 
septicus  (Biondi),  Staphylococeus  salivarius  pyogenes  (Biondi), 
unter  diesen  drei  von  Biondi  (neben  dem  Micrococeus  tetragenus  und 
dem  Streptopflccus  pyogenes)  aus  dem  Speichel  von  50  gesunden  und 
kranken  Menschen  gezüchteten  Spaltpilzen  wurde  der  erste  20mal  auf- 
gefunden; der  zweite  nur  einmal  im  Speichel  einer  Kranken,  die  an 
puerperaler  Sepsis  litt;  der  drittgtinanute,  durch  culturelle  Merkmale  von 
den  übrigen  Staphylococcen  unterschieden,  ebenfalls  nur  einmal  im  Speichel 
einer  Angina  scarlatinosi^ 

7.  Micrococcüs  gingivae  pyogenes  (Miller),  Baeterium 
gingivae  pyügenes(Miller).  Bacillus  dentalis  viridans  (Miller), 
Bacillus  pulpae  pyogenes  (Miller).  Neben  einer  grossen  Reihe  an- 
derer entdeckte  Miller  bei  seinen  Untersuchungen  gangränöser  Zahn- 
pulpen  die  genannten  vier  Mikroorganismen  und  studirte  dieselben  genauer 
hinsichtlich  ihrer  Biologie  und  Pathogenese.  Sie  waren  alle  höchst  pa- 
thogen für  weisse  Mäuse,  weniger  fi)r  Kaninehen  und  Meerschweinchen. 
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Der  Mitrocftccus  gingirae   pyogenes  fand  sieb   awch   einmal   in   einem 
sehr  unsaubpr  o;ehalteuen,  sonst  gesundeD  Jtunde, 

8.  Bacillus  proteiis  vulgaris  (Häuser).  la  diese  Gruppe  ge- 
hören wAhrscheinllch  eine  Anzahl  gesondert  besebtiebenei-  Mikroofga- 
nismen,  dip  nur  Varietäten  dieses  sowohl  nach  Vinilünz  wnd  Waclisthum 
als  auch  morphologiseh  sehr  schwankende  Eigenschaften  zeigenden  Fiiül- 
mssbaeillus, 

Bacillus  saprogenes  Rosenbaoh;  gefunden  in  den  weissen 
Pfropfen  der  Recessiis  der  EsK-henwand. 

Baeteriuni  termo  Vignul,  identisch  mit  Bacilhis  proteus  Öaores- 
cens  Jäger,  dem  Erreger  des  Morbus  Weil  (nach  FlElgge). 

Bacillus  b.  von  Viguai  aus  der  Mundliöhle  des  gesunden  l'nter- 
suchers. 

Bacillus  7  und  9  Pansiui,  von  diesem  im  Spiitura  ron  Phthisi- 
kem  mit  Caverneu  nachgewiesen. 

9.  Bacillus  pneumoniae  Fried!  aender.  Netter  gibt  nach  eigenen 
und  fremden  Unt^rrsucbunjgen  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses 
pathogeoen  Bacillus  im  Speichel  gesunder  Personen  mit  4'ö7n  f^"- 
Miller  fand  ihn  nur  einmal  unter  120  Fallen.  Seine  Aehnlic-hkeit  mit 
dem  weit  verbreiteten  Bacillus  aerogenes  mahnt  zur  Vorsicht  in  der 
Beurtheilung  einschlägiger  Befunde. 

10-  Baeillus  bucealis  muciferens  (Miller),  Bacillus  der 
Sputumsepticämie  (Miller),  (vielleicht  identisc-h  mit  Bacillus  spu- 
tigenus  cmasus  Krelbobm,  v^l.  unter  2),  Bacillus  bucealis  sepli- 
cus  (Miller).  Diese  drei  Bacillen  fand  Miller  durch  Injeclion  von 
Speichel  in  die  Bauchhöhle  von  Mäusen  imd  folgende  Isolirung  aus  dem 
Blute  der  eingegangeneu  Vorsucbsthiere;  u.  2w.  bei  111  derartigen  Ver- 
BUL-ben  den  Biunlliis  bucealis  muciferens  viermal,  den  zweitgenanuten 
dreimal  und  den  Bacillus  bucealis  septieus  sechsmal.  Dieser  letztere  wurde 
dann  auch  in  einem  Abseesse  nach  Verletzung  mit  einem  zahnärzt- 
lichen Instrumente  gefunden. 

11.  Soorpilz,  vgl.  an  anderer  Stelle, 

12.  Bacillus  salivae  minutiosimus  (Wilde).  Ein  in  die  Gruppe 
des  Intluenzabacillus  gehöriger  und  diesem  gleichender  Bacillus,  welchen 
Wilde  im  Miuidsecret  fatid.  (Citirt  nach  Flügge  II.  440). 

13.  T"  ujni  ß'Bacterium  von  Galippe.  Zwei  aus  den  Canälchen 
eines  im  Anschluss  an  Gingivitis  erkrankten  Zahnes  gezüchtete  Pilze 
mit  pathogenen  Wirkungen. 

14.  ActinoEiyoes.  Der  Actinomycespilz  kommt  nach  Ponfiek 
and  Rosenbach  nicht  selten  bei  gesunden  Menschen  in  den  soge- 
naoiiten  Tonsillen  pfropfen  vor  (?,  vgl.  den  Abschnitt  ober  Actinomvkose). 
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15.  Baoilhis  tuberculosis  (Koch).  Dknilafoy  und  Cornil 
geben  an,  Tuborkelbacülen  in  den  Tünsillen  Gesunder  gefunden  zu  haben, 
und  Hoppe  berichtet  (Deutsche  Monatsschrift  fllr Zahnheilkundr.  1893, 
fitirt  nach  Virehow-Hirsch),  dass  fast  in  jeder  Mundhöhle  Tüberkel- 
bacilien  —  zuweilen  sogar  in  nicht  geringer  Menge  —  gefunden  werden. 
^Seine  Untt^rsuchuiigen  wurden  im  cari&sen  Zähnen  vorgenommen  (?), 

16.  Bacillus  raaUei  findet  sich  nneh  Preusse  auch  im  Speichel 
RoUkranker  iFliigge  IL  45üj. 

17.  Baciiliis  diphtheriae,  Bacillus  pseudodiphtberiticus. 
Bei  gesunden  Individuen  aus  der  Umgebung  von  Diphtheriekranken  wird 
di^r  Löffler'sche  Dtphtherieba('illu.s  hauGg  in  Mund  und  Rachen  gefunden. 
Piirk,  der  48  gesunde  "Kinder  aus  von  Diphtherie  beiroßenen  Familien 
untersuchte,  fand  bei  50%  derselben  virulente  Bacillen  (407»  davon 
erkrankten  später).  Aaser  gelange  es  in  einer  Kaserne,  in  der  ein  Fall 
von  Diphtherie  vorgekommen  war,  bei  19"/«  sämintlicher  89  Inwohner 
dL'U  Bacillus  uaebzuweisen.  Bei  gt-sunden  Menschen,  die  in  keiner  Be- 
ziehung zu  Diphtberiekranken  stehen,  ißt  der  Rauhen  frei  von  virulenten 
Bacillen;  doch  bat  Lüffler  einmal,  v.  Hofraann  in  zwei  Fällen, 
C.  Fränkel  ebenfalls  in  zwei  und  Feer  in  einem  solehen  Falle,  Park 
und  Beebe  bei  330  Personen  achtmal  den  eebten  DiphtheriebaciÜus 
Isalirt.  Der  Pseudodiphtheriebacillua,  der  sieb  nur  durch  den  Mangel 
pathogener  Eigenschaften,  dagegen  durch  kein  ausschlaggebendes  morpho- 
logisches oder  cuEtureiles  Merkmal  von  dem  echten  Lüffler'schtin  Bacillus 
unterscheidet,  stellt  einen  hiiufigen  Bewohner  des  normalen  Mandsecreies 
dar.  V.  Hofmann-Wellenhof  und  Löffler  haben  dies  zuerst  nach- 
gewiesen und  ihre  Angaben  sind  seither  vielfacii  bestätigt  worden.  Ceber 
die  Wirkungen,  welche  er  ira  menschlichen  Körper  entfalten  kann,  ist 
bisher  nichts  Genaues  bekannt,  ebenso  wenig  ist  es  gelungen,  den 
Pseudodiphtheriebacillus  in  pathogene  Varietäten  zu  überführen, 

18.  BacterJuni  coli  commune.  Von  Grimbert  im  Munde  ge- 
sunder Menschen  fast  in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  nachgewiesen 
(vgl.  Flügge  n.  368). 

19.  Ueber  den  Typliiisbacillus  fehlen  Angaben;  doch  stellte 
Fenchel  Züt-htungsvensueht;  auf  den  Nährsubstraten  der  Mondhöhle 
möglichst  nachgebildeten  Nährboden  an  und  sah  die  T^vpbushacillen  stets 
gedeihen,  uäbrend  Cholfrabacillen  rasch  zu  Grunde  gingen  (Correspon- 
denzblatt  Ibr  Zahnärzte.  1893). 


Was  an  dieser  Stelle  hinsichtlich  der  Mundpflege  ira  Allgemeinen 
zu  erinnern  ist,  lEsst  sich  in  wenige  Satze  zusammendrängen.  Es  seheint 
sieh  hier  gltiekUch  zu  trefen,   dass   der  Arzt  die   menschliche  Eitelkeit 
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zu  Hilfe  rultii  kann,  iitii  der  HvgienL»  zu  dienen:  Kosmetik  und  Pflege 
des  Mundes  begegnen  einander  in  den  meisten  Funkten. 

Die  ^iHiütptlege  muss  von  frfllier  Kindheit  auf  das  n:iLnze  Leben 
hindurch  sor^^niltig  und  rationell  gt^übt  werden.  Es  wäre  sehr  verntinftig, 
wenn  sich  die  Schule  des  wichtigen  Gegenstandes  annehmen  wollte. 
Auch  ohne  dass  subjecllve  Beschwerden  vorliegen  und  für  den  Laien 
aiiflJillende  Verninderungpn  platzgreifen,  soll  in  gewissen  Zeiträumen  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  eine  zahnärztliche  Cntersuchung  vorgenommen 
und  die  vorgefundenen  Schäden  beseitigt,  beziehungsweise  weiter  fort- 
schreitender Zerstörung  Hak  geboten  werden.  Auf  die  speeiell  zu  er- 
greifenden  flla^snamen  knnn  hier  nntörlich  nicht  eingegangen  werden. 
Soweit  sie  in  den  Hiihnien  einer  intern  pathologischen  Abhandlung  fiilleti, 
werden  sie  in  den  folgenden  Üapiteln  beiHhi't  werden.  Dass  der  Schwer- 
punkt in  die  Thütigkeit  des  Znhnnrztes  gelegt  wird,  rechtfertigt  sich 
daraus,  dass  wir  im  Folgenden  erkennen  werden,  wie  die  meisten  schweren 
Krankheitsprocesse  des  Caviim  buccopharjngeum  dtrect  oder  indlrect  au 
die  Z'ilhne  geknQpft  scheinen.  Kaum  besonders  betont  wird  werden 
müssen,  dass  die  Vftrnaelililssignng  der  Krankheiten  der  llilciizühne  auch 
dem  bleibenden  Gebiss  einen  irrepamblen  Schaden  zulugpn  kann.  Und 
ebenso  dürlte  es  sich  Jedermann  von  seihst  auidrängen,  dass  bei  All- 
geriieinerkrankiingeii,  in  welchen  mehr  oder  weniger  die  raechaiiisehen 
Bedingungen  der  physiologischen  Selbstreinigung  der  !Mmidhohle  (Kau- 
aet,  Speichelabsonderung)  beeinträchtigt  sind  (vor  Allem  im  DecunsiiS  der 
Länger  dauernden,  schweren  febrilen  Infecle).  die  Sorgfalt  der  Mundpflege 
verdoppelt  werden  muss.  Das  Warteperaonal  sollte  in  dieser  liichtung 
speciell  geschult  werden. 

Den  Trägern  künstlicher  Ersatzstücke  ist  beizubringen,  dass  die- 
selben womöglich  noch  reinlicher  gehalten  werden  müssen  als  lebendige 
Zähne  und  normales  Zahnfleisch,  Die  Übjecte  sollen  tägheh  zweimal  »öS 
der  Mundhöiile  entfernt  und  mit  Bürste  und  Spülwasser  behandelt  werden. 
AU  Spülwasser  kann  eine  halbprocentige  Phenollösung  dienen. 

Von  den  Proceduren  der  ÄFundhyglene.  welelie  dem  Patienten  selbst 
zu  überlassen  sind,  muss  man  diejenigen  der  mechanischen  Reinigung 
in  den  Vordergrund  stellen,  Gemeint  ist  damit  das  Ausspölen  der  Mmid- 
rachenhohle  und  das  Zähneputzen.  Ersteres  hat  dem  letzteren  immer 
voraujüziigeheu  und  soll  nach  jeder  Mahlzeit  auch  selbststündig  vorge- 
nommen werden.  Ob  die  gegenwärtig  in  den  meisten  Familien  ange- 
nommene Gepflogenheit,  post  coenara  dieses  Gescliäft  gemeinsam  ante 
Oculos  omnium  vorzunehmen,  die  nöthige  Gründlichkeit  aufkommen  lä-sst. 
darf  billig  bt-'iweifelt  werden.  Es  könnte  nobst  der  Blasenentleening.  der 
EnlfcrnQng  der  angesammelten  Darmgase  etc.,  besser  hinter  der  Scene 
geschehen.  Die  Spjllfliissigkeit  braucht  anter  normalen  Bedingungen  blos 
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reines  Wasser  zu  sein,  kann  aber  auch  ein  Desinfectii>nsmittel  enthalten. 
J.  Scheff  empfiehlt  die  Spülung  »dreizeitigf  vorzunehmen,  indpiiii  mit 
einem  Sehlut-k  die  Raehenhuhle,  mit  ehieni  zweiten  die  Mundhöhle,  mit 
einem  dritten  Vestibulutn  und  Zähne  gtsüiihört  werden.  Bewegungöii  des 
Kopfes  und  der  Wangen-  und  Lippenmuseulatur  unterstützen  die  Proet-dur. 
Das  Putzen  der  Zähne  geschieht  mit  entsprechend  weichen  Zaliiisto ehern 
und  geeigneten  Zaknhijrsten.  Je  nach  der  Üeschaffenhett  des  Zahnfleisches 
wird  mau  fCir  dns  Material  der  letzteren  starke  oder  junge  Schweins- 
borsten und  Rosshaare  auswählen.  Oebogeae  Bürsten  sind  entbehrlith, 
breite  Bürsten  besser  als  schmale,  Es  müssen  *;ben.so  wie  die  labialen 
auch  die  lingualen  Flächen  der  Zähne  gebürstet  werden.  Zweekdlenlieh 
ist  nebst  der  Btlrste  die  Anwendung  einer  milden  Nalronmhnseife,  Helm- 
kampff  empfiehlt  hiefllr  folgende  Formel; 

ßp.     Maines,  carbon.,  Ehizom.  Iridis.  Talci, 
Sapon.  med.  ana  5"0, 
Ol.  menth.  pip,  gutt.  10*0. 
Mucil  gummi  arab.  q.  s,  fiat  massa^ 
D.  S.  Zfthnseife. 

Feste  gepulverte  Putzmittel  (Kohle.  Bimsstein,  kolilensacirer  Kalk) 
sollen  zum  alltäglich  fortgesetzten  Gebrauch  den  Laien  lieber  nicht  aus- 
gefolgt werden.  Verhmgt  der  Patient  sein  buetrales  Pensum  genau  dosirt, 
80  darf  es  lauten  l  pro  die  dreimal  spülen,  ein-  bis  zweimal  mit  der  Bürste 
putzen,  einmal  im  Momit  ein  Zahnpulver  der  angeffihrtea  Art  verwenden. 

Dem  Spülwasser  werden  schon  unter  normalen  Bedingungen,  be- 
sonders aber,  wenn  Slromatitiden  vorliegen,  einerseits  Desinfectionsmittel, 
andererseits  Adstringentien  hinzugefiigt.  Säuren  oder  Alkalien  als  Zusatz 
sollten  blos  auf  specielle  ludicationen  hin  verordnet  werden.  Die  adstrin- 
girendea  Mittel  sind  mehr  beliebt,  als  ihrer  Wirksamkeit  entspricht.  Viel 
wii?htiger  sind  die  Antiseptica. 

Die  allgemeinen  Anforderungen,  welche  an  diese  letzteren  gestellt 
werden  müssen,  sind:  1.  mögliehst  geringe  Reizwirkung  aut  die  Mucosa 
oris;  2.  starke  desinJöcirende  Kraft.  Nach  Miller  wird  die  Entwicklung  von 
Mundpilzen  gehindert  von  Kalium  hypenraanganicum  in  einer  Coücen- 
tration  von  1:1000,  von  Kali  ehioricum  in  einer  solchen  von  1:8.  (In 
12^/„iger  Losiung  kann  man  die  letztere  Verbindung  für  den  Mund  nicht 
verordnen/!  Und  Miquel  gibt  an,  dass  hinsichtlich  der  erstgenannten 
Verbindung  noch  stärkere  Concentration  {etwa  1 :  300)  erforderlich  ist.  Beim 
Bespülen  der  Mundhöhle  Hegen  natürlich  die  Bedingungen  auch  viel 
weniger  günstig  als  iu  vitro.  Kntzloa  ist  Kali  chloricutn  in  2%iger 
Lösung  keinesfalls,  aber  ein  Specificiun  stellt  es  ebenso  wenig  dar.  Theo- 
retisch hesser  empfohlene  und  auch  praktisch  brauchbare  Mittel  sind 
Thymul,  Wasserstoffsuperoxyd  und  Sublimat. 
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Ist  die  Mundhühle  bereits  erkrankt  mössen  natQrlieh  die  Proce- 
durea  der  lueehanischen  Reinigung  eine  Erweiterung  oder  eine  Ein- 
schränkung erfahren.  Spülung  und  E)esinfeetiön  der  Mundhöhle  müssen 
um  so  fonseijuenter  und  energischer  geübt  werden.  Man  bt^dient  sich 
hiezu  g&m  zweckmässig  des  Irrigators.  Bei  bestehenden  Substanzverlusten 
en]|tfehlen  sich  neben  den  drei  schon  genannten  iintlsep tischen  Mitteln 
noch  das  Jodoform.  Dasselbe  wird  täglich  ein-  bis  zweimal  aufgeblasen. 
Mau  kiinn  ebenso  judoformirte  Gazestreifen  einlegen. 

Auch  ia  normalem  Zustande  vermag  man  durch  Ab-sehaben  mit 
stumpfen  (.legenständen  (Löffelstiel,  Messerrücken  u.  s.  w.)  mehr  oder 
minder  grosse  Mengen  von  Plattenepithelien  zu  i^nKernen.  ßesonders  aber 
gelingt  es,  wenn  die  Zunge  eine  Zeit  lang  nicht  durch  den  Kauact  polirt 
worden  ist  (z.  B.  Morgens).  Als  cosmetisehe  Procedur  ist  diese  con- 
sequente  Schaberei,  welche  manchmal  eine  wirkliche  Missbandlung  des 
Organes  bedeutet,  verwerl'lich..  Es  wird  durch  solche  Acte  eine  künst- 
liche Scharlachzunge  erzeugt,  die  folgende  ßcnction  erneuert  blos  raächer 
den  Zungenbelag  und  nift  bei  Aengstlichen  die  Vorstellung  einer  vor- 
handenen gastrisch -intestinalen  Störung  hervor. 

Die  von  Miller  und  Tassinari  erwiesene  antiseptische  Wirkung 
des  Tabakrauchos  wirkt  auf  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Zahn- 
earies  kaum  hindernd  ein.  Sonst  wird  das  Tabakrauelien  als  ftlr  die  Zähne 
bald  nützlich,  bald  schädlich  bexeicbnet.  Auf  die  Färbung  des  Zahn- 
belages übt  der  Tabakraueh  einen  naheliegenden  Einfluss.  Bei  Zahn- 
sehmerzen sull  er  eine  gewisse  locate  Analgesie  hervorrufen  (ob  es  sieh 
nicht  um  allgemeine  schwache  ßauehernarkose  bandelt?}. 

Bei  Niehtgewühnten  stellt  der  Tabakstaub  einen  pathologischen 
Eeiz  dar,  besonders  für  die  Schleimhäute  in  Nase  und  Augen.  Nach 
kurzer  Zeit  gewöhnen  sich  aber  die  Schleimhäute. 

In  seiner  dreifachen  Gebrauchsweise  (Rauchen,  Schnupfen,  Chiquen) 
ist  der  Tabak  der  Schleimhaut  der  Mund  rachenhöhle  und  den  Gesehmacks- 
organen  (ebenso  auch  dem  Gehör  «nd  dem  Geruch)  local  sehädltefa 
(Aetzn-irkung  des  Nicotins  etc.).  Am  intensivsten  äussert  sich  die  locale 
Wirkung  des  Tabaks  beim  Kauen.  Letzteres  ist  eines  der  typischen 
Ursachen  des  chronischen  MunJealarrhs  (bis  zur  (ieschwürsbildung). 
Glücklicherweise  nimmt  die^äe  Art  von  Genuss  immer  mehr  ab.  selbst  in 
den  Classen.  in  denen  sie  ehedem  beliebt  gewesen.  Aber  auch  das  ge- 
wöhnliche Qünge  und  starke)  Rauchen  (Pfeife  mit  kurzem  Bohr)  kann 
aeben  Stomatitis  catarrhalis  eine  ganz  eigenthümliche  Sklerose  der 
Mnndhöhlenschieimhüute  bewirken.  Das  Epithel  der  Zuage  und  des 
Gaumensegels  verdickt  sich  und  ijek'oramt  Opalfarbe.  Dann  wird  es  un- 
durchsichtig und  nimmt  mancbroal  selbst  eine  Art  von  Perlmutterglanz 
an.     Mit  der  Zeit  nimmt  endlich  auch  das  Gewelie   der  Tunica  proprio 
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theil  an  iler  piUhologisehen  Yeräijdermig;,  es  Terdickt  und  verhärtet  sitb. 
Stellenweise  retraliirt  *?s  sich,  so  dasa  die  Zimge  wie  gesclirumpft  aus- 
sehen kann.  Die  [ilaquesförmige  V'erüJideriing  dieser  Art  heisst  Rauelier- 
flpf'k.  Sniokers  patches.  Man  trifft  dieselbe  hauptsächlich  am  Zungen- 
riät'ken.  stets  an  iler  Seite,  wo  das  Mundstück  der  Pfeife  oder  die  Cigsrre 
gflniltea  wird.  Dort  findet  sich  eine  leicht  erhabene  gialte  Stelle  von 
gewöhnlich  ovaler  Form  und  geringer  Ausdehnung.  Die  Farbe  ist  anfangs 
roth  (livid),  die  Papillen  suid  wit  geschwunden.  Nach  und  nach  lx:deckt 
sich  aber  die  Stelle  mit  einer  Art  weissgelblk-hen  Belags.  Endlich  winJ 
der  Fleck  perlgrau.  Er  bleibt  scharf  begrenzt,  ghitt,  und  hat  keinen  ent- 
zündlichen Hof.  Schliesslich  kann  sich  der  Fleck  auch  vergrössern  und 
über  den  Zungennlcken  ausbreiten.  Seiten  erkTankt  in  ähnlicher  Weise  die 
Gegend  der  Zahnleisten  der  WaugenschlLinihaut.  Diese  Smokers  patches 
können  mit  Leukoplakie  verweehsflt  werden. 


Die  wichtigsten  Uulersuchun^smethoden  in  der  Munidrachen- 
hühle  sind  Inspectton  und  die  Palpation  mit  dem  Finger.  Die  einfatdien 
instruRientellen  Behelfe  zum  Niederdrücken  der  hinteren  Hälfte  der 
Zunge,  zum  Abziehi^n  der  Wangeu,  der  Lijfpen  dürfen  hier  W'ohl  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden.  Die  beste  Lichtquelle  ist  die  Sonne,  wobei 
ein  Plan-  oder  auch  ein  Goncavspiegel  mit  Stirnband  als  Ketlector  benutzt 
wird.  Bei  Untersuchung  des  Zuugengrundes  ist  der  Kehlkopfspiegel  unent- 
behrlich. Steht  Sonneulicht  nicht  zur  Verfügung,  kommt  eine  Auer-Larape 
oder  elektrisches  Licht  zur  Venveiiduiig. 

Soll  auf  die  Gebilde  der  eigentlichen  ßachenhöhle  speeielle  Euck- 
sicht  genommen  werden,  erlBhrt  die  Zahl  der  instrumentellen  Behelfe 
natürlich  eine  Vermeiirung.  Die  Taschen  der  Mandeln  kann  man  mit 
dem  Schmidt'schen  stumpfen  Häkchen  einfach  abtasten.  Liegt  der 
vordere  Gaumenbogen  vor  der  Tonsille,  wird  er  ebenfalls  mit  einem 
Häkchen  zur  Seite  gedrückt;  damit  verschafft  tnan  sich  eine  Uebersicht 
über  die  obere  Spitze  der  Mandel.  Das  dun^h  die  Nase  elnjuführende 
Rhinoskop  Voltoiini's,  welches  die  Beobachtung  der  Gaumensegel- 
bewegung gestattet,  sei  hier  nur  kurz  «erwähnt.  Zur  rntersuchung  des 
Cavum  nasopharyngenm  (Rhinoscopia  posterior)  bedarf  mun  nucL  eines 
Spiegels  fbeweglicher  Rachenspipgel),  eventuell  auch  der  Zäpfchenhalter, 
der  Gaumenhaken,  Mundspecula  ete. 
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Gegenüber  der  scheinbar  zu  Stande  koimnenden  Salivation,  wem» 
der  in  gewöhnlicher  Menge  secernirte  Speichel  nicht  verschluckt  wird, 
sondern  wegen  Störung  des  Sehlingens  bei  Psrese  der  Lippen-,  Zungen- 
ond  Pharynimiisculatur  in  der  Mundhöhle  strnit  und  zeitweilig  beraiis- 
rinnt,  versteht  mau  unter  wahrem  PtyaÜsmus  eine  wirkliche  TemiehnijQg 
der  Speichelftbsonderung^  mng  hiebe!  nun  ein  AusfliesBen  und  ein  Ver- 
lorengehen des  Secretes  gleichzeitig  stattfinden  oder  nicht.  Die  Grenzen 
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zwischen  normaler  und  pathologischer  Absonderung:  sind  hiebei,  wie  sma 
früberen  einsclilägigen  Üarleg-ungen  ersichtlich,  allerdings  schwer  zu 
ziehen.  Durch  quantitative  Angaben  das  Vorbjindenaefn  de-s  Speichel- 
(liisses  diagnostisch  su  erhärttn  wird  man  zumeist  unti?r|iissen :  man 
müsste  nachweisen,  dass  die  24stündige  ^Ipeiehelsecretion  1500  Cubik- 
centiineter  übersteigt.  In  der  Praxis  hält  man  sich  vielmehr  daran. 
Ptyaliäiiius  dann  aiizun+diraen,  wenn  der  Speichel  bei  erhaltenem  Lippen- 
versehluss  und  üorinaler  Kau-  und  Sehlingmusculatur  nicht  nieiir  insen- 
sibel mit  den  Speisen  in  den  Magen  gelangt,  sondern  nach  aussen  fliesst 
oder  gespuckt,  bexiehnngs weise  für  sich  besonders  vei^chhickt  wird.  In 
eitreraen  Fällen  crelangt  übrigens  auch  wirtlich  eine  grosse  Menge 
Speichel  nach  aussen:  3000.  4000,  bis  11000g. 

Ein  typisch  klinisches  Bild  des  SpeichelHusses  zu  geben,  ist  deshalb 
sehwiertg.  weil  es  sich  hiebe!  mindestens  in  der  grosi5en  Ueberzahl  aller 
Fälle  nicht  um  eine  selbstündige  Krankheit,  sondern  um  ein  Symptom, 
welches  verschiedene  örtliche  und  allgemeine  Affectionen  begleitet,  bandelt. 
Ein  »idiopathischer«  Ptyalismus  ist  allerdings  auch  aufgestellt  worden 
(bei  Säuglingen  und  bei  Anümie).  Man  spricht  von  intermittirender.  re- 
mittirender  und  continuirlicher  SaliTation.  Dieselbe  kann.  z.  B,  in  der 
retieetorischen  Form,  während  des  Schlafes  des  Patienten  aussetzen,  oder 
aber  gerade  während  desselben  fortdauern.  Entsprechend  der  schon 
früher  erwähnten  Thatsacbe,  dass  Reizung  des  Facialis  einen  wässerigen, 
Reiaung  des  Sympathicus  einen  nn  organischen  Stoffen  reichen,  faden- 
ziehenden Speichel  zur  Secretiun  bringt,  trachtet  man  atich  hier,  den  Fall 
des  »cerebralen«  (z.  B.  bei  Tic  doidoureui)  tmd  denjenigen  des  >8ym- 
patbicus»-8peichels  (z.  B.  bei  Schwangerschaft,  Uteru.sleiden.  Magendarm- 
affectionen)  auseinander  zu  halten.  Nur  ausnahmsweise  muss  man  im 
gegebenen  Falle  entscheiden,  ob  Reizung  der  secretorischen  Nerven- 
bahnen oder  (die  gewis.^  nur  seltene)  andauernde  Eeizung  der  secerniren- 
den  Zellen  durch  sialnpliane  Verbindungen  die  Ursache  der  Salivation 
darstellt.  Im  Uebrigen  werden  die  einzelnen  Beobachtungen  von  Speichel- 
tluss  nach  den  Besonderheiten  der  Ursachen,  der  begleitenden  Symptome, 
der  Verlaufs  weise  zu  charakteristren  sein,  Die  Folgen,  welche  sich  auf 
die  Salivation  direet  bezieben,  aind  der  Intensität  nach  sehr  sehwankend. 
Wenn  der  Speichel  nur  in  massigem  Grade  stärker  abgesondert  wird,  be- 
schränken sich  dieselben  auf  üftere.s  Spucken  und  auf  Erythem  der 
AlucosA  oris.  Hochgradige  Salivation  führt  zu  undeutlichem  Sprechen, 
schlechtem  Geschmack  und  zu  Verdauungsstörungen  (Verdünnung  des 
Mageninhahes,  Abweichungen  in  der  Mageusaftseeretion  [yj,  Verstopfung). 
und  selbst  zur  Verminderung  des  Harns  {des  Harnwassers).  Der  durch 
längere  Zeit,  z.  B.  während  der  Nacht  im  Magen  angesammelte  Speichel 
kann  auch,  da  er  von  dort  nicht  schnell  enfernt  wird.  Veranlassung  zum 
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Brccheü  geben  {Vomiius  iniiiutinus  der  Pütaton^n^  lias  specifische  Oe- 
wicht  des  Speichels  im  Beginne  der  Saliiatiün  ist  oft  nicht  unerheblicü 
erhöbt  (bis  1Ü5ÜI;  Sympntbiciisspeichel.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  sinkt 
das  speoifische  Gewicht  oft  genug  fast  auf  das  des  destillirten  Wassers 
zurück.  Die  ßeaction  ist  weehselud. 

Gewisse  klinische  Fälle  von  Speic-helfluss  lassen  sich  leicht  iu  Ein- 
klang bringen  mit  physiologischen  Pamdigninta.  Hierher  gehören  die 
Bt-ühachtungeu  von  Ürbatitsehitsch,  in  welchen  PaukenhülilenMÖei^tionen 
mit  Betiieiligung  der  Chorda  tympani  Salivntion  erzeugten.  Moii:s  stih 
während  einer  Operation  im  Cavum  tympani  profuse  Speichelabsonderung 
eintrEtea.  Carl  vermochte  bekannllicb  an -sich  selbst  durch  mechanische 
Reizung  der  Chorda,  welche  durch  das  perforirle  Tniuirnelfell  erreicht 
werden  konnte,  die  Subcnusülaris  za  starker  Thätigkett  anzuregen. 

Die  Salivation  als  Folge  einer  acuten  Quecksilbervergiftung  ist  bei 
Katzen  leicht  hvnorznrufen.  Gewöhnlich  tritt  sie  sehr  bald,  oft  schon 
eiflige  Minuten  nach  der  Vergiftung  und  unabhängig  von  Veränderungen 
in  der  Mundhöhle  ein.  Quantitativ  ist  sie  nicht  bedeutend,  v.  Mering, 
dessen  einschlägige  Angaben  durch  die  Experimente  von  A.  Lanz  He- 
stätigung  fanden,  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Salivation  durch  directe 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Speichel- 
drüsen verursacht  wird.  Allerdings  seheint  es  auch  bei  der  acuten  ex- 
perimentellen Quecksilberintoiication  nicht  völlig  ausgeschlossen,  dass  es 
sich  um  eine  directe  Gitlwirkung  auf  die  Speicheldrüsen  selbst  handelt 
(Voit).  In  Füllen  von  medicamentöser Quecksilberintoiication  des  Menschen 
hat  man  früher  vielfach  die  Abhängigkeit  di^r  mereuriellea  Stomatitis 
vom  Speichelduss  discutirt,  insbesondere  seitdem  die  Untersuchung  des 
Mundseeretes  an  Patienten,  welche  einer  Quecksilbercur  unterzogen 
wurden,  sehr  oft  Quecksilbergehalt  nachgewiesen  hatte.  Vor  Allem 
durch  Mosler's  einschlägige  Arbeit  ist  diese  Anschauung  belästigt 
worden.  Mosler  glaubte  sich  nämlich  überzeugt  zu  haben,  dass  eine  Ent- 
zündung der  Mundhöhle  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  erst  ein- 
trat, nachdem  der  durch  Kntheterisation  des  D.  Stenonianns  gewonnene, 
Quecksilber  enthaltende  Parotisspeichel  längere  Zeit  liindurch  atit  die 
Mundschleimhaut  eingewirkt  hatte.  Auch  die  Ergebnisse  der  Lnler- 
suehungcn  von  M.  Hockhart  sprechen  ebenfalls  zu  Gunsten  dieser  An- 
schauung. Ricord  undFournier  haben  überdies  behauptet,  dass  bei  der 
Quecksilberstoraatilis  hauptsächlich  diejenigen  Partien  der  Mundschleim- 
haut afhcirt  werden,  welche  (fast)  beständig  vom  Speichel  bespült  sind. 
Die  thaLsächliehe  Localtsation  der  Mereunalgesebwüre  ist  aber  bekannt- 
lich einer  solchen  Deutung  nicht  günstig.  Auch  enthält  der  Speichel  bei 
üttzweifelhafl  mercurieller  Salivation  wenigstens  nicht  immer  Quecksilber 
(Warneke,  F.Schneider,  A.  Wolff).  Sicher  ist  die  Bolle  der  Speichei- 
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drflsen  als  Hg-elimiairende  Factoren  eine  mir  iinb<edeut«nde.  BesliiuiutH 
Beweise  fiär  etwaige  der  Stomatitis  thatsäehlich  vorausgehende  Terande- 
rungea  der  Speicheldrüsen  existiren  nicht.  ErfahrungsgemfLss  gehen  end- 
lich weuigstefls  in  der  grossen  Ueberznhl  der  Fülle  diETuse  Syniplüme 
von  Stomatitis  der  merc-uriellou  Satiration  Torniis,  iiniJ  ist  Sp^ichelfliiss 
ein  fast  alle  sonstigen  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  die  Dentition 
Oberhaupt  begleitendes  Symptom.  Die  Concurrenz  eines  ptuhologiseben 
Zustandes  der  Drtisenzellen  mit  einer  Reizung  der  peripheren  Nerren- 
endigungen  (hei  der  erkrankten  Mundsclileinibatit]  innerhalb  der  kl  in  lachen 
Fälle  von  Mercurialptynli&mus  ist  allerdings  noch  weniger  als  in  der 
eiperimentellen  Form  der  Hg-Intosieation  scharf  auseinander  zu  halten. 

Viel  seltener  und  weniger  stndirt  als  der  mercurielle  ist  der  Jod- 
speiclielfluss. 

An  die  physiologischen  Ergebnisse  hinsiehtlieh  der  Existenz  von 
cerebralen  Centren  der  Hpeichelsecretion  reihen  sich  vielleicht  die  klinischen 
ürfahrungen  über  die  Sallvation  Geisteskranker,  bei  Idiotie  und  Cretinis- 
ratis  an.  Bei  Depre.ssions«uständen  ist  die  Speichelabsonderung  öfter  ver- 
mindert, maniakalisehe  Zustünde  dagegen  &ind  hiluliger  von  Speichelfluss 
begleitet.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  allerdings  durchaus  nieht 
selten.  Im  Decursus  von  Psychosen  ist  der  SpeicheMusa  nicht  so  selten 
ein   fast  typisch  periodischer. 

Hieran  schliesst  sich  die  Salivation  bei  anderweitigen  Cerebral- 
erkrankungen.  Nicht  immer  kann  der  Speichelfluss  bei  cerebraler  Hemi- 
plegie auf  die  Lähmung  der  Lippen-,  Kau-  und  Schluckmuskeln  bezogen 
werden-  Oefter  wird  man  eine  Grosshirnreizung  anzunehmen  haben.  Wenn 
ea  sich  bisweilen  anscheinend  um  ■Syrapathicus<-Speichel  handelt,  muss 
man  sich  an  Nothnagel's  vielfach  bestätigte  Beobachtungen  erinnern, 
dass  bei  derartiger  Hemiplegie  auch  sonst  Öfter  Sympathictassymptome 
in  Erscheinung  treten.  Bei  der  Bwlbürparalyse  ist  bekanntlich,  noeh  ehe 
geeignete  Stfirungen  der  Motilität  der  Muskeln  der  Mundhöhlenregion 
vorliegen,  offenbar  als  directe  Fi>lge  der  Neuro&e  oft  starke  Salivation  zu 
beubac^hten.  Die  Pathogenese  dieses  Symptoms  ist  nicht  eindeutig.  Gegen 
KussmaaTs  Auffaissung,  nach  welcher  dai^selbe  ein  Analogon  der  para- 
lyti&cben  Secrelion  darstellt,  ist  eingewendet  worden,  dass  der  Speichel- 
fluss  hier  zu  intensiv  sei  und  zu  lange  dauert,  ferner  dass  er  sich  steigern 
lasse  darch  Galranlsiren  der  Zunge.  Mir  seheint,  dass  trotz  der  gleich- 
zeitigen Erscheinungen  eine  Parese,  sowohl  bei  der  äaliration  der  hemi- 
plektiscben  als  bei  derjenigen  im  Decursus  der  beginnenden  Bnlbür- 
paralyse,  die  Annahme  einer  abnormen  Erregung  der  8peicbelcentren 
keineswegs  von  der  Hand  gewiesen  werden  könne.  G.  Sticker,  der  aui 
diesem  klinischen  Gebiete  so  verdiente  Forscher,  denkt  an  eine  Lähmung 
der  Hemmungsnerven  und   stßttt  sich   dabei   auf  ein  Experiment   von 
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Claude  Bernanl.  in  wek-Iiem  nach  Verletzung  der  hinteren  Pousgegend 
Steigerung  der  Speiehel&ljstfndenmg,  besonders  Dfieh  Reflexreizang,  ein- 
trat. Aiifii  Ijei  CunL'ti'jnellen  Xeiiro.'seji.  z.  B.  beim  Moibus  Buseduwii 
und  aiu'h  bt^i  Hysterie  habe  ich  gelegentlich  quälenden  Ptyalisiüus  beob- 
achtet. 

Die  SfdiTation  bei  Xivgen-,  Magen-  und  narmatfeclionen,  bei  Genital- 
leiden.  S(.']i\TangprsL'hiift,  Lsietaliun  und  Coiius  ist  man  gezeigt,  als 
Refleserseheiming  zu  deuten.  Stieker  fohrt  einige  hübsche,  vielioiclit 
nur  etmis  von  den  betreffenden  Beoltaehtem  übertriebene  Kpispiete  im, 
weich   hohnn  Tntensitäfsgrad   der  Hpeiebelfluss  (iravider   erreiflifii  loinn. 

Vor  laEJger  Zeit  nahm  Fourc-ro}'  an,  diuss  Paiikreasuljstruetion  eine 
Zunahme  der  Speichelfiecretiün  hervorrufe.  P.  Frank  berichti.-t  Uber 
rinen  Fall  von  Tnnior  des  Pankreas,  in  welchem  in  94  StiinJpn  die  Aus- 
JHtTung  von  10  Pfund  Spek-bf-l  ft^.st gestellt  nofden  s-Hiusull.  Amdi  Battersby 
l'iliirt  solche  Fälle  mit  starkem  Ptyalismiis  au.  Er  glaubt  sogar,  dass  i'in 
Alterniren  von  Wasserkolk  und  Diarrhoe  ein  werthvolles  diagnostisches 
Zeieben  für  Pankreasaffeetion  ^ei.  Ciaessen,  wel<-b<n-  <fi*"SH  und  ntn-h 
anderweitige  Angaben  gesarnniielt  hat  (1842).  denkt  wie  die  obungenaunleu 
Autoren  an  eine  >Sympatliie»  zwi.schen  Mund-  und  Bauchspeichel. 
Ob  es  sieh  in  derartigen  Fälbln,  deren  Kritik,  Ijei  fast  TöUigeiu 
Mangel  neuer  einsehlrtgiger  Beübai.ditnngeu,  eine  schwierige  seheint. 
wirblifrh,  wn-  z.  B.  Sticker  in  glauhen  scheint,  um  eine  vieariiremle 
Beziehung  zwi'ii.'hen  Pankreas  und  ilundspeicheldrClsen  tumdell,  lasse  ich, 
vorläufig  dahingest<*llc,  No<'h  n+'iiigiT  disciitirbar  seheint'U  mir  iibjilifhe 
Ix'liauptere  Beziehungen  zwischen  SehweissdrHsen  undS|ieiclielsfcfTetiouetc, 
zu  sein. 

Die  sogenannten  kritischen  Speichelau>ileerungen,  die  ich  selbst, 
z.  B.  Ijei  ablautender  Variola,  gesehen,  haben  wohl  ^leichlalls  nur  geringe 
Bedeutung. 

Die  Dauer  des  SpeichelHusses  als  Symptom  richtet  sieh  hauptsäeh- 
lich  naeh  der  betreffenden  (irundkraiikheit.  Die  Prognose  quond  vitam  ist 
gi'wiss  keine  so  ernste,  wie  die  Allf^n  bisweilen  angenommen  haben.  Er- 
hebliche Denntrition  als  directe  oder  indirecte  Folge  des  Ptyalismus  (noch 
mehr  aber  wohl  a!.->  Folge  der  speeiellen  Ursache  desselben)  soll  aber 
keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden. 

Ist  der  Ptyali^mus  aus  irgend  welcher  l'rsaebe  eingetreten,  gibt  es 
kein  Mittel,  ihn  raseh  zu  vertreiben.  Selbstverständlich  wird  man  die 
betreffende  Vrsaebe  zu  beseitigen  traehten-  A tropin  ist  nicht  ohne 
(vorübergehende)  EinwirJcung,  doeb  kann  das  Mittel  nicht  gut  tSngere 
Zeit  angewendet  werden.  Viel  aweekniassiger  sind  das  ebenfalls  oft 
mehr  oder  weniger  wirksame  Opium  und  Brom.  Gargarismen  sind  zwar 
auf  die  Salivatiun   ohne  Eiufluss,    beseitigen   aber  wenigstens  den  unan- 
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XcrorioinlB  (Aptj-aliffmus,  Dry  Moath). 


genehmtn  Geschrnat-k.  CblorbaÜum  ist  hier  nichts  weniger  ak  eia  Spe- 
cificLim.  Laxantien  sind  öfter  mit  ErCoIg  versncbt  worden.  Ebenso  Eisen- 
präparatp- 
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2,  Xerostomie  (AptyalisniüS,  Dry  Moutli). 

Rutcliinso»  und  W.  R  Hftddi'n  Itiibm  unter  dipsein  Xinura  rinen  Kmuk- 
1i eil nzu stand  näWr  bcBchri^lwn,  wcLclK-r  im  Wc)t(>iitlitlir'n  uuf  rinom  El^in^Nam  ürtnoli- 
tiR-ndt'Jil  ViTs^icf;«'«  ili-r  Miin(i-)SpniL'lii'l-|R.-i?ri'timi  lipruUt,  Dio  Affwliim  vvnrili'  vi>n 
ihni^n  lilofi  iK'i  iilliTiin  Fniiifn  hi^obaelid't,  Dii'  J5iing<'  ist  daWi  rotli,  riissi?  und  nliKulm 
Irnrki-n,  hii'  Liit  rin  Aiis«.[it'ji  wir*  rcitbcn  Kli-fsnidt.  IMf  Inm-naHtp  der  ^Vjin^'fn,  dt-r  luirl^* 
lind  diT  wficLio  Üiimnt'n,  ulk"  HiL'lileijilliüiilc  sind  ^'Isitt.  dnrc!i9('lieinpnd  und  bliiss.  Ein 
HiK'hunisfdipr  Vc-rsfliliisB  dPT  Spoiclielwi-y«-  Ut  niitiirlic!i  auageBehhias^in,  Trolid<*m  (fatil} 
gar  kwr  Sfwiciwl  vorlinndoi  isl,  \viirdi.-n  Vfritiuiiinu'i(i»törnni:''n  nielit  ''pfrl>a<'lili'[. 
Spri'ebi'n  und  Selihipk'-n  sind  iJn^r  ntitiidicli  uidir  oder  weni^r-r,  nUdit  splli-n  ]i<k\i- 
grudia  ^^rRÜiWL-rt.  In  dri-i  Fülb'n  lii'ifiinn  lüi-  KnMAlu'it  gan?-  phitKlit-li,  giftet-  nucli 
lic-fU^er  iiHydiisuWr  KrstdiiittF-ning.  Uifdortmlt  nurde  üuch  die-  Nuscnrtt-crttinin  ViT- 
iiiin(it?rl  iM^liindi.'it,  in  'einigen  Füllen  orsehien  dio  Thrftnensecn'tion  tdipnfftllH  nufg<>- 
biiben.  Aiii-Ii  dii«  Zfilmn  könni'tk  aiijifiilb'n.  Ncrvüsi!  Htürun^pti  andcrpr  Art  sind  in  di-n 
tTSt'.'n.  «.■m^elilfi.?rif,'';n  BcubtiL-iitun^ri'n  uiL-ltt  Viirliitndcn  irMvcsen.  ain-li  diy  Einpfm«ti;n!r 
im  dor  IniK'riHi'iti:-  i\f»  Miindea  envif«  sich  n4>nii;il,  dif^  BcweglLclikE^it  Avs  Guniiii'nn 
iint,'e»turt. 

Die  Grankhoit  knnn  jiihrelftiig  daim^m.  Schon  üucEditn  iiinclito  Hariuif  aiifmeirk- 
Ham,  An^H  diit*cli  Fnir^lit  oder  w»lin'rld  lini-ligmdigpr  lürii^-uiiii^  '»'kiinntliilj  vorüiitT- 
geliend  i:iii  iifialofrci"  Äustand  «istiii. 

Si.Mtlu'r  niml  wi'iinn  viidc  äliiilicln"  Bniilisnditi,injrrn  iiiitgcllinli  wnrdjr.  Die  Krank- 
heit komuil  giiwis^  mitü  bei  Mannf-rn  vor.  Der  hltvorö  Sliok  als  Vwunlitxmmg  dca 
U'^idc-DB  bfi  »anet  (r^punden  IndividufD  wird  auch  von  RoivUndB,  Htirkia  und 
Frasor  nngi'fiiLrt.  Dass  cerfbraU'  DcprosNion  Speie ludstookung  bewirkt  (MplanchoUp, 
Hyatcrioj,  w;ir  iiueh  schon  friihrr  bi>kanric. 

BuKlnn  sah  di<?  Affeetion  mich  MiiiiipB.  Aiudi  hofliff  wirk(>ndi>  phyBin'ülif'  Er- 
Bohöltpmnff  (HiitVclilniir)  kann  zur  Atifln-liiiiur  d*T  Siificlidsi^retion  lilhrt-n. 

Vpruiindcrtin^r-n  diT  SiJpJfln'lsi'Prction,  wie  mun  sie  gelog^ntlioh  \m  Weibern 
mit  Afft'ctionen  der  ljcselilwht*<i!rffanr  und  im  Kliniai-torium  siMit,  frrner  diojoniKi?  l^i^i 
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UJ&heU>s  u'ini  iii:ii>  i\»c\i  ivuliL   niLcb  Jiiiciicv    rr'r-lkii<^>ti  luuHHeti.  H'^'nan  ctk'  MuniUroekL'D- 
heil  in  der  Rcrimviili'eocn/  aauti  Infocton  (Typhusl. 

Ich  gflbut  lini'G  mir  -^inca  uusB^pruiiten  Füll  vjn  (nnsnrlu'iiifni.1  Bi^UiBtiindigor) 
XcroBtomiif  »esdicn.  So  hinpe  dersolW  licoluK'litPt  wurde,  hWt  das  I,t*[d.'n  sistionÜr. 
Sowohl  Pilocarpin  als  JtT  iialviinisftn'  Stri'iii  (K!illi'>de  auf  di^  Parutisrpgion,  Anod« 
ftm  Sti?rnum)  sttllti^n  Mah  a\s  vollkoiinu^n  ivirkun-rKlo))  iioniiiK. 

42jäbri;;i'  WjIwi',  wülirtfntt  d'^r  Trainer  iliii  den  Uüttpn  pikronkt.  Dauer;  3  Jahre, 
Tnx'kenp  Spffison  kOnni'ii  nur  m  hiniinlprfjcbruclit  w^'rdi^n,  das.«  Wae&pr  odpr  Ltift  uilt- 
geHohluckt  wird.  Die  MiindEelili>iiiil]iiut  kLoliri^.  DioMündun^satpiloo  itca  b.  Stononiitniitt 
normal.  Nur  oinaclnf  Ziilme  «Ind  earüif. 

Aeii-Ii  Andpfp  liiilH^n  fri-fumicn,  d:iss  diis  L<"idcn  dnr  Tlifrii|ii9  groBHe  Seliwime- 
IcHk^n  enli^pfrciisolxt.  Mut)  kiinn  vvülirciid  di'r  Nnlinins^sitiifiialiuir!  dit!  Mundt<cUI»imli!iiit 
mit  ^reinenO  lilyet-rin  IjfstreiflH-n,  um  d»sSelilina;fn  zu  erlpiehurn.  Jalioraniäi  hatjnifli 
in  df'n  Füil<.'n  Hu tt-JiiiisDn'a  und  BuiIod'«  vüSlig  niiUlos  »ich  crniotji'n.  Üuddc-n 
und  Spifprl  sahr«n  a^lO^  gute  Krl'olsi'-  S"'if*'rt  eiiij'ßF'LIt  l'ili>eur|.iiniiiii  IiydroeliUirii?iiiii 
in  Losung'  vi  nndn-n.  Kr  v<?njri[iii-t  0-3ö ;  IDO  A^^j.  ih^K.  und  f;iht  dir-  Wetsanir.  uiit 
ö  Tropfen  tu  lesinncn  und  lii.nL'K,im  um  je  1  TroptV-n  tu  steigen.  Bei  8 — 9  Tropfpn 
diPHTT  J^isiine  }i^i"4f.  "■laif  eridindc  Spfi^duhi'L'ri'liun  m  urfolpeii.  DKurtitri,"  DuBi.'a  («dl 
man  Woehen  und  duliro  f«rttfel>raii(^!i*'n  Ihhsi'II  können,  ohne  das»  iinang*in<'linie  Sidif-n- 
ersebi?inujii,'i-ii  aiiftrifiF-Ti.  In  '-int'fu  Fsilfo  von  Dinl>cti>s  ndt  XerostmiLJc  fand  reli  dii-ses 
Verfiiüron  wirtii^aiii,  l>i'o!j!K'litoti!  alit-r  KelnTt'lsn  niiil  E'^ustnition.  Ltt'n  liiitli  läujiton'h, 
ilii?  eine  KJektrodt!  de?  galvanJBoiien  Strome?  in  don  Duetns  ätenonlanus  pinziiflilirfin. 
fantCc  ich  tjir  (iWrllfiiiaig'. 
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3.  Sialolitliiasis, 

Üeber  das  (seltene)  Zustandekoinineu  der  CoiuTenienlbildungt^n 
!D  ileu  Speichel tlrüsen  ist  maa  auch  honte  nuch  nicht  viillig  im  Klnri^u. 
l>ie  raomenlaii  des  meislfin  Üeiliilles  sich  erfreuende  Theorie  ist  eine 
bakteriologische.  Elebs  und  Galipjie  hubeu  sieh  nämlich  beiunht.  nach- 
zuweisen, dass  in  der  weitaus  ^r5ssten  Mehrzahl  der  Falle  dieSpelehel- 
steine  sich  unter  der  Einwirkung  von  Mikrourgiinismen  büdeu.  Klebs 
ginubte,  dftss  hipr  insbesondfre  Lpptuihris  buecdis  die  Hauptrolle  spiele. 
Er  fand  nämüch  mehrere  Coneremente,  die  von  Leptothrixfiiden  dureh- 
eetzt  waren.  Diese  Steine  bestanden  fillordings  auffallender  Weise  aus 
kohlensaurem  Kalk,  was  simst  nit^ht  gewöhnlich  ist. 

Klebs  führt  dlie  Acisschi'idung  dir-ix?«  kolilnn&aiLren  KallCL'n  auf  eine  bialagiseli'> 
Leietnng:  der  MikrooraiiujsiuenBurüek.  Bi-t  Entwi^-klung  derFadetibiMungen  in  pBmllclen 
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BllBclietn  erfolg«!)  die  Aljbgonin^cn  von  kolilotisnarcni  Kalk  ziiers't  iils  fninkömi^i; 
MndO'rfifyhlii.gi'^  die  uUiniLlifr  in  diclitr»  lioninttiiiic  K;ilkin(?nifitfitinnen  bi<-Ii  iiiiiwiindcin. 
Am  ttuffiillendst'?n  tritt  die  BvÄii'hun?  zu  'iL-n  Kiilkiiifnist!itinnf>n  lu>rror.  wonn  sieh 
L^ptotbrix  in  {■iii2plni>n  Herden  nntwiekpit  (Zfihustr'inl>i]diiiii!rfTi,  knotige  Miindinyeose 
uiit  hiirsd'kortiproäst'n  Vprkulkutipen  in  i1"n  Kryi^tm  der  Zmiirmltssis  und  in  ilcn  Tun- 
siUcnj.  Hinaiditlicli  dfr  izriiiitirr^n  Concrftii>nfn  der  MimdliiijJilf  imit  llin-r  NaeJifiar- 
orpuric,  den  Binctrbpl-  und  To'nf-iUiireteini'ii,  wios  Kle'm  niif  Ijcütiüclitcte  rotlur  un<i 
blaufi  Jodfilrbiintrcn  how<4i1  an  den  Ycrtiofiingen  der  waraip;on  OWrtiiicliL'  als  zwiüchen 
den  einaplm?n  SeliicOitcn  der  KalkaljäiiiriTunff  rfria<?li  anyiilM^«  BnMipji,  und  ?war  liit-r 
W'ftoniltT»  iiüirkant  in  Form  Mafc  h\i\wr  Linii^n.  wuIpIic  die  pinzt'liK^n  Lagfr  trennten, 
liiii.  I>if  iiiikriiakn[ii«e]io  l'nfiTniifliiiri'»  jral^  ili-n  Ili-fimd  \Y>n  »Körnern  und  Fadoii  der 
l^i-fittitlirix  liiiccrii[i^<.  Kl (<)>!«  iirin>it  ilin'  H^x-Leliclittiiinbildun!;  in  Aniilu^ie  mit  dec 
IUI «scrlia  11,1  des  Orpanisnins  weit  verlimtdi^n  KaItiiieilorseJila^<;n  diireb  Altren. 

ÄiichGalippe  sehüesst,  dass  die  in  den  Speicheltoncretioneo  ent- 
haUeneii  PflrasiU^n  nicht  zufillli^  darin  exiütireu,  sondern  dnss  die  letzteren 
als  Erzeuger  des  Mederschlages  anzusehen  sind.  Das  »Skeiet«  der 
Speicheliste  ine  besteht  ans  einyin  gedrängten  Netz  von  Mikroorganismen, 
welche  wechseln  mit  den  einzelnen  Mtadleu  der  L'oucrcmente.  Die  MiJfi'O- 
or«;anistnen  bewahren  dabei  ihre  Lebensfähigkeit  und  künnen  wieder  in 
Cnlturen  gezüchtet  werden.  Das  Waehsthum  der  Steine  kann  unbegrenzt 
sein,  wenn  diu  consUtuirenden  Elemente  sieh  fortwährend  erneuern. 

Diese  Theorien  von  Klebs  und  Giilippe  hat  man  denn  aiifh  mit 
einschlägigen  älteren  Ansichten  in  Einklang  zu  bringen  sich  bemüht. 
Am  naheliegendsten  scheint  hier  die  Parallele  der  gefundenen  Bakterien- 
conglomerate  mit  dei-  Infrnstiriing  von  Fmmdkiirpprn.  Es  waren  ins- 
besondere Maresiu  und  Czjgan.  web-he  in  die  Drüsen,  beziehungs- 
weise deren  Ductus  eingedrungene  Fremdkörper  als  Veranlasser  ron 
Kpeiehelsteinen  ano;escliuldigt  haben.  Für  eine  solche  Annahme  sprach 
anirh  der  bekannte  analoge  Vorgang  in  der  Harnblase.  Als  hier  aro 
Meisten  in  Betracht  kuniineiide  FremdkOrjitr  wollten  Berger  und 
ßenzmer  losgebruckelte  und  in  die  Ductus  gelangte  Zahnsteinstüekdieii 
betrachtet  wissen.  Es  i§t  nun  nieht  zu  bezweifeln,  dass  fremde  Körper 
im  Gebiete  der  Hpeichelwege  sich  rait  Krusten  von  Kalksalzen  umgeben 
und  so  den  Kern  eines  Concrementes  bilden  künnen.  Schon  Imniisch 
und  V.  Bardeleben  haben  aber  eingewendet,  dass  dies  nicht  häufig 
geschiebt.  Trotz  genauer  Untersuchung  entdeckt  man  im  Centruin  der 
Speie helsteine  zu  allermeist  keinen  Fremd kürper.  In  der  Literatur  linden 
sich  nach  dieser  Richtung  nur  sehr  wenige  besonders  charakteristische 
positive  Befunde  (Übstkerne,  Getreidekom).  Das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern, an  sieh  bekanntlich  kein  gar  xu  seltenes  Ereigniss,  braucht 
ülirigens  erfabrungsgemitss  keineswegs  immer  die  Bildung  von  Conere- 
menten  hervorzurnfen,  das  Ergebniss  ist  öfter  Speichelretraction  oder 
Eiterung  und  Fistelbildimg. 
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Begün^stigead  fllr  die  Ansiedlun^  der  ja  zu  jeder  Zelt  iu  der  Mund- 
höhle reichlich  vorhaiidonea  Mikroor^finisiuen  in  den  Spöiehelwegen  rtird 
jedenfalls  die  üemmuiig  des  Speichelstroms  wirkeu.  mag  dieselbe  durch 
entzündlich  rauhe  Stellen  oder  durch  Stricturen  des  Ductus  bedingt  sein. 
D(iss  eine  chroniKehe  Entzündung  des  Speichelganges  den  ersten  Anstoss 
zur  Steinbildung  gebe,  hat  besonders  Immisch  vertreten.  Die  in  Folge 
der  Entzündung  gequollene,  flufgelockerte  und  rauhgewordene  Mücosa 
bewirke  eine  Verliingsaniung  des  Speiehelstrome.s,  wcibes  sieh  an  den 
rauhen  Stellen  krustige  Niederschläge  bilden.  Mareau  betonte  nach  dieser 
Richtung  Tviedenirn  besonders  die  entzündlichen  Stricturen.  Es  ist  wirk- 
lieh naheliegend,  anzunehmen,  dass  die  intacte  Schleimhaut  der  Speichel- 
wege  den  Mikroorganismen  gegenüber  tocal  immun  ist.  Wenn  aber  eine 
Stelle  der  Mucosa  juatbologisch  verändert  worden  ist,  vermögen  sich  die 
Pilze  zn  coloflisiren  und  bewirken  mit  ihrem  Wachsthuni  die  Absehei- 
dung  der  phosphursauren  Erden  und  der  Carbonate  des  Speichels. 

Die  Speiehelstauung  venirsacht  ja  ferner  vcrmuthlich  auch  gewisse 
chemische  Aenderungen  des  Secretes,  der  Speichel  wird  dickHössiger. 
Der  bekannte  Umstand  aber,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  ßanula 
thatsächlich  Oonereraentbildung  nicht  zu  Stande  kommt,  beweist  auchi  dass 
Hemmung  des  Speichelatromes  an  sich  nicht  zur  Steinbildung  l'nhrt. 

Die  pathologische  Verändentng.  welche  das  Eindringen  der  Mikro- 
or^mismen  in  die  Speichelwege  begünstigt,  scheint  durch  recht  wech- 
selnde äussere  Ursachen  bedingt  su  sein:  ErkaitungCO.  Quecksilbercuren, 
Trauma  (Stoss  unter  dits  Kinn,  Stich  einer  Fischgrilte),  durchgemachte 
iicnte  Entzündung  (Gl.  submaxillaris). 

Daraus,  dass  llir  die  Mikroorganismen  das  Eindringen  in  die  weniger 
geschütat  gelegene  Mündung  des  Wharton'schen  Ganges  leichter  ist, 
als  in  die  schwerer  zugängliche  des  D.  Stenonianus  und  in  letztere 
wiederum  minder  schwer  als  in  die  engen  Sublingualgänge.  könnte  nach 
Buchwald  die  sehr  verschiedene  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Stein- 
bildung in  den  einzelnen  genannten  Drüsen  ungezwungen  erklärt  werden. 

Jedenfalls  haben  wir  es  bei  der  Sialolilhiasis  mit  einem  rein  localen 
Process  an  thun.  dessen  Zustandekommen  an  die  dargelegten  und  viel- 
leicht auch  noch  an  anderweitige  unbekannte  Vorgänge  innerhalb  der 
Speie heldrtisen  und  ihrer  Austuhrungsgünge  geknüpft  ist.  Der  Gesanimi- 
orgauLsmus  aber  ist  nnbetheiligt.  Die  »Diiithese  calculaire*  ülterer 
franiüsischer  Klaniker.  terner  die  auch  iiier  herangezogene  arthritlsche 
Dinthese  (Wright  beschreibt  einen  aus  Urateu  bestehenden  Speiehel- 
sleiü,  —  was  seither  nie  wieder  beobachtet  worden  ist),  bedarf  keiner  !>»*■ 
sonderen  Erürtemn":  mehr. 


SiuliilitbiR&i);. 


am 


haiifigsteü 


ziehungsweise 


Steinbildung  in  tleii  Speicheldrüsen  ist  überhaupt  selten.  Relativ 
kümmt  die  Siiilolitbiasis  vor  im  D.  Whartonianus,  be- 
iü  der  Submaxi llardrüse.  viel  seltener  im  Stenon'schen 
Gnnget  respective  m  der  Gl.  pai'otis.  Das  Torkoramen  von  Co n er e rannten 
in  der  Unterzungendrlise  ist  früher  mehrfach  bestritten  worden.  Bueh- 
wald  theilt  aber  aus  der  Literatur  und  nach  eigener  Beobachtung  aclit 
sichere  Fälle  von  Sablingnalstem  mit. 

Czygtui,  welcher  zuer.st  eine  stötisfische  Zusammenstellung  über 
da«  Vorkommen  von  Speiehflsteinen  in  den  einzelnen  Drllsen,  beziehungs- 
weise deren  Ductus  unternahm,  führt  Folgendes  an: 

In  37  FSIli'n  Iiircii 

im  Ductus  \Viiiiä.rtnniiiniis    ,   , 22  Stme 

>         *       StononinniLs ,     4       p 

in  rJpn  Dnotn»  Rivini      , 5      » 

in  iIlt  (11.  »uliü^Äsillans i      » 

■     »      »     parntid'iii     ,...,.. ,      1   Sti-tn 

»  dem  DnctiE»  Uartholinifiniia 1       > 

Uui^liwitld  fiiriil   in  50  Fiillnn   ripn  Srl^  anyi-j^cbon : 

0].  snhiriaxillari»  iimi  [>uf-tiis  Wliartunianiia     .,..,.  2ämiil 

Pfiri>(is  (init  DiK^tnB  Sii'nfjmnnns 17  » 

Ol.  ütibling'UAlm  und  Ductus  Hivini    .    .    .    ,    , 8  > 

Wenzel's  Statistik  (45  Fälle)  ergab  das  Yorkommen  von  Speifhel- 

steinen : 

im  Ductus  Whartonianus in  lö  Fälltn 

•  »      Sterioniiiims     .......,,,-»     2 

»         -       Uartliolinianas >      2 

in  <li?n  I>ii(?{iis.  Eivitii     , .    ,    .  >     4 

w   der  (il.  «uhuiaxillurh »11 

»     »    *    »ulilinpuiLlis »     4 

*      »     »    p:injtidoa •     3 

Die  Sialülithia:iis  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  das  mittlere 
wird  vielleicht  etwas  hiiufiger  befallen.  Burdel  theilt  einen  Fall  von 
Speichelstein  beim  Neugeborenen  {'m  der  Fötalpt'riode  entstaudeu?)  mit. 
Von  den  Altersangaben    der  von  Wenzel   zusammen  gestellten  34  Fälle 

kommen . 

»uf  das    1.  hia  19.  L*benejiihr 3  Hi-ul-iicIilun^L-n 

•  .    20,    .    29,  >■  5  » 

.      .    30.    >    39.  .  6 

»      .    40.    .    49.  >  10 

-      >    &0.     >    Ö9.  »  7  » 

Alle  Autoren  sind  dariil>er  einig,  dass  Männer  häufiger  betroffen 
werden  als  Weiber  (mangelhafte  Mimdpflege.  Tabak?).  Es  fanden  nämlich 

I)iip!ir*iUff  «nJ  Meli'in 50  Mätiüfr,  10  Fraiicti 

Cliiiiiiüiiem: 62        -        ]!•       • 

linuiis(?li 20        >  Ij       • 
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34  Männer,  12  FrauW 
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32 

29 


11 
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Was  die  Zahl  der  in  demselben  Falle  auf^efuü denen  Steine  an- 
betrifft, so  liat  man  es  gewoliDlifli  blos  mit  einem  Conerement  zu  tbun; 
das  Vorkommen  mehrerer  ist  aber  nicht  selten.  Snyders  berichtet  von 
drei  aus  dem  D,  Whartonianns  eictrahirten  Sceipen,  naa  der  Parotis 
wurden  von  Plater  mehr  als  dreissig  hirsekorngrosse,  sandige  Körner, 
TOD  Heyfelder  elf  linsgo-  bis  flintenkugelgrossf!  Steiachen  und  von 
Bftrbrou  xwel  grössere  Coneremente.  ausserdem  auch  noch  eine  ganze 
Anzahl  stecknadelkopfgrusse.  in  der  gtinzen  Drüse  ausgestreute  Kürachen 
enHVrnt. 

Grösse  und  Gewicht  der  Steine  ist  «usserordentliob  verschieden. 
Je  weniger  Concreraente  vorbanden  sind«  desto  grösser  werden  sie.  Die 
grosseren  Concremente  bilden  sich  in  den  DrDsen,  Auch  hangt  natürlich 
die  Grö-sse  eines  Steines  vom  Alt«r  ab.  das  er  vor  der  Eitractiou  erreicht. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sieh  erhsen-  bis  kirschen grosse  Exeni- 
|jlarii.  Doch  gibt  es  auch  hirsekoinartige  Hs  hühnereigrosse!  Das  Gewicht 
(li-r  meisten  beobachteten  Steine  bewegte  sich  zwischen  5  und  20  g.  Die 
drei  grüssten  bekannt  gewordenen  Steine  wogen  34'5,  67  und  93'ög:- 
Wensel  erwähnt  übrigens  einen  Speichelstein  aüia  dem  D.  Stenoniauus 
einifs  Pferdes,  der  282  js  wog. 

Die  gewöhnliche  Form  de.s  Steines  ist  länglich  cylindrisch.  Das 
Cougrement  kann  die  Gestalt  einer  Spindel  oder  Keule  gewinnen.  Seltener 
stellen  sich  die  Steine  in  Kugel-.  Nieren-,  Erdbeer-,  Pyramider  form  dar. 
Derartige  nicht  oblong  gestaltete  Goncremente  sitzen  danß  immer  in  den 
Drüsen.  Bei  den  Ductussteincn  ü^>*rwiegt,  wie  leicht  begreiflich,  die 
Längbriehtiiog.  Die  Oberfläche  erscheint  meist  uneben,  warzig;  doch  gibt 
('S  auch  glatte  CcmcrementP'.  In  einzelnen  Beobachtungen  wird  eine  vor- 
handene Rinne  beschrieben,  die  entweder  spiralig  in  den  Stein  führt 
oder  einfach  einer  Seite  entlang  zieht  (Einwirkung  des  andrängenden 
Speichels).  Central  canahsirt  pflegen  die  Steine  nicht  zu  sein.  Die  Cun- 
tactKächen  mehrerer  Conereniente  sind  meist  Ikcettirt. 

Hinsichtlich  der  Färljung  verhalten  sich  die  meisten  Speichelsteine 
ähnlieh,  es  herrscht  die  giTiuweisse,  ins  Kothlicbe  oder  Gelbe  spielende 
Farbe  vor.  Beschrieben  wurden  nllerdings  auch  Äiegehrothe  und  intensiv 
gelbe  Goncremente. 

Auf  den  Säge-  utid  BmchfläL-heii  wird  mit  blossem  Auge  oder 
bei  Zuhilfenahme  von  Vergrösserungen  eine  Anordnung  der  Ka!ks.ilze 
in  c^ucentrisehe  Lamellen  deutlich  wahrnehmbar.  Die  einzelnen  Schiebten 
Icötuiän  sich  audi  durch  diOV^renle  Füi-bung  von  einander  abheben  (Bil- 
dung neuer  Vegelationscolodien  von  Mikj'oorganismen?). 


08 


SmloIltbinsiB, 


Die  Hürte  der  Speifhelsteine  hängt  nalilrlii-h  liititptsäi-blieb  ab  von 
dfli*  cheruisi-hen  Coiisiitulion.  Bisweikn  iht  die  Härte  in  rtTwliiedt-nPii 
Sfhicbten  des  L'oncrementes  ungleieli.  indem  di^  Sussereii  Lagen  sii-h  iei^-lit 
abbröckeln  lassen,  wäbrend  die  inneren  dirliter  .sind.  Gleicb  komme 
im  Allgemeinen  der  Härtegrad  der  Speithebteine  demjeiiigtü  der  l'rat- 
coneremente  (2"U). 

Die  ehemisfhe  ZusammensttzuDg  ist  in  der  Regel  eine  einfache. 
Jedet"  SpeK'iielsti.*in  besteht  aus  einer  organisi-lien  Grundlage  und  mis 
ine]iri!ren  anorganisehen  Verbindungen,  aum  grössten  TheÜ  Kalksalzea. 
Entzieht  nmn  die  letalere  durch  Saure  und  untersucht  man  dann  die 
gehärtete,  übrig  bleibende  Jlasse  mikroskopiseh,  so  findet  man  Bakterien 
und  SpeiebelkOrperebcn,  Sonst  entstammt  die  organiscbi^  Grün'.Jsubsuiu?, 
jedenfalls  d^^ni  MiK-in  oder  den  Eiwei-sskOrpem,  Unter  dea  mmeriüisrluni 
BestamUheilen  findet  sieh  der  phosphorsaure  Kalk  oft  tu  50 — Vö'Vo-  Neben 
diesem  kommt  be-«in<iera  dt-r  kohlensjuire  Ka.lk  vör,  meist  allerdinj^s  in 
viel  geringei'en  Anlheilen,  Durh  gibt  es  sicher  (vgl.  oben  die  Angaben 
von  Klebs,  ferner  die  Bt^oUaehliingen  Slrassmanu's  und  AndlM■^'r^ 
auch  Coneremente,  die  wiederum  fast  nur  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen. 
Neben  plmsphorsaurem  und  koblenwnimm  Kalk  sind  nücb  gefundi-n 
worden :  Eisen,  Trippelpbofiiibat,  jibosphorSiiure  5lagnesia,  Chloride, 
Kieselsäure.  Vielfach  vermisst  wurde  bei  den  Anal;rsen  das  Rhodaükuliimi. 

V,  Gorup-Besanez  theilt  fulgende  Speiehelsteinanalysen  mit: 


B»uni4ll)rttfi  fUr  lOU  b 

Calfiiiiiicarlion:it  .    .  . 

Uiilcilliii|iljii}i|>liiit      .  . 

Mn;u;ii('Miiiii|>lii)i<|ili:it  . 

\ViiBSi?rtiislifW  J^tdÄC  . 

<)rf.niniKeln^  Mntprio  . 

WassiT  imd  Wrhist  . 


WilgUl 

SI-3     79-4 
4-1       ä-0 


DiLrk     LfCLLiu     KeRic-ti     Gdldinjl- 


80-7 
4-2 


139 
3R-ä 

ö-L 


20 


fi2 
71 
13 


4'B    äl-i) 

8-5     6-:-) 

2-3       1-7 


G-3  ^ 


15 

L 

2h 
2 


2 


23 


Magnier  de   la  Source; 

WuRser a-SS"/, 

Organ isii-äif  Dontatidtlicile; 

a)  ütli.TliiBlidi O-S"  o 

^}  \m\m\Kh 20-Oä"  „ 

Anort^nDUn'-Ilf    lliPAlnriiitlu-ilo: 

{  vUlnTvUt .   Spnn-n 

'  y  i'uHfC|tii!it(' ,  , ^-o*"  D 

j    l'iirli<fiinU- Spun-ti 

^)  itnlü»lichf>  I   Kiilk]tJi()Mpkiil 75'fi% 

'    Mii::ni-siiiiii|tlii>^j.ili[ii Spnren 

Doutrelepoüt   (('oneremeul  aus  dem  Wiiartonianus): 

'►rfffiiiisplip  Siilisun/. 0-19"/ä 


n)  in  \V»PHPr  IocIh'Ii 


■ 


KwJJSLik 0-D67o 
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[    Divibuftiflofi  fj|iiis|iliiirK»iirfr  Kalk  .    .  öl-afl"/y 
^)  in  SitkäBnrp  l«»lieh         KitliknNimiriT  Knik ,   ^   .  12'60'','j 

l    Sfuiren  von  Ei!<uii.  Natrium.   MiLi:np»iinij 
Y)  in  Siilziintin.1  unlui^li<?lir  mr^jiniüi-lH'Siilii^tanz  m-^i^^t  S||iUit-L-h  Villi 

8i!iciii«ii 5"Üd", 

Liraprieht  fSublmgimlsiein): 

In  W»9«cr  lüsliclie  Iks^lnii'IttH'iki  .    , S'^^/p 

(ilrihviTliiBl  ^orffjtniacho  SiihstunÄ) l^-i".^ 

I'liosjthnrsjiiii'pr  Kalk 74'9% 

KoliK-nsiUiriT  K;i!k  . S'ö"/« 

Blas: 

1.  In  Aether  lösüclip  Bcfltan'ltlifid'  .    .    .    .   • l'-tö'/p 

2.  In  AViisöer  liislic-lic      (  Or'-iiiüsubt'  SiiiiBliuii  1 
Tbi'ilc                    I   Amir^riinisclLc  F^nUliinÄ  iLlilurldi'J       /  " 

3.  In  \\  äütiLT  unil  t^alz-  (  nrüt)ni»'di(>^  Sitli^latiz  1 
iwiiTe  lÖBÜelie  Tlieili'   )  Sjuirt-n  iiihieniliscbiT  Üc-s bind t heile    J  "* 

rhos[thc.rMnirt.r  Knik 68-30^/^ 

k'nlil.'nsaiiriT  Knlk iSOO^o 

Kiitil''ii»;nirf  Mii^rnoeb 'i'44'';u 

Kisi'D.  ^■(■r!ll?<t  von  uriran.  BLliHliint   .    lll'^/g 

Sitzt  der  Stein  im  Ductus,  so  ist  dessen  Wand  an  der  Stelle  dos- 
seiben  »iisgebaucht.  Hinter  dem  Stein  kann  die  Wand  gleioiifalls  dicker 
sein,  falls  slarkt«  8pt*iehels!tii«iiiig  besUiudea  bat.  Als  Fremdkör|ier  begiln- 
stigt  das  Courrement  das  Zti  stände  kommen  \on  Intection  und  von  entzünd- 
lichen Drsebeiniuigeu.  Es  bilden  sich  dann  ein  oder  mehrere  Abscesse. 
die  ^egen  die  MiindbiVlile  oder  nufh  ausseu  durchbrechen.  Der  Stein 
wird  nach  diestra  Durohbrueh  entweder  ausgestossen  und  es  fblgt 
Heilung,  oder  er  bleibt  liegen  und  es  hinterbtelbt  eine  Fistel.  Der  Canal 
kann  auch  dm'chbroohen  werden  und  der  Stein  im  beuadibarten  Binde- 
gewebe weiter  wandern.  Kitzt  der  Stein  im  Oange.  erleidet  die  DrOse 
Bplbst  nur  geringe  Veränderungen,  Liegt  das  Comreraent  in  der  Dribe 
selbst,  sö  kommt  es  -m  Abseessbüdung.  Bei  raikroykopiseher  Cnier- 
sucbuiig  der  esslir|iir!t'n,  stark  vergiösserten  Drüse  constatirt  man  dann 
neben  alteren  ÜinJegewebszügen  frische  entzündliche  Infiltrate,  welche 
dl«  Drflsenelenieute  auseinander  drängen.  An  einzelnen  Stelleu  haben 
diese  Infiltrate  den  Charakter  von  miliaren  Eiterherden. 


4,    In  WiiBStT  imlOirlirlin, 
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Die  ereilen  Anfänge  der  Steinbilduiig  machen  keine  besonderen 
Symptome,  Wird  der  Stein  nicht  reeht2eilig  enllerut.  ist  der  Ausgang 
b@i  allen  drei  Drüsen  Abscessbildimg.  Ein  kleiner  Stein  kaim  unter  Um- 
stäaden  die  heftigsten  Beschwerden  verursachen. 

Bei  Goncrementen  im  Ductus  Stenoniauus,  heziehunge weise  in  der 
Parotis,  sieht  man  eine  langsam  wachsende,  harte  Gesc^hwulst  auf  der 
Wange    in    der    Nähe    des  Kieferwinkels.     Die    spontan    vorhandenen. 


Sinlolitlun^ls. 


Stechenden  und  brennenden  Schmerzen  werden  bei  Druok  stärker.  Unver- 
mögen, die  Kiffer  ftuseinander  zu  bringen,  ist  nur  selten.  Wenn  der 
Abfluss  des  Seeretes  behindert  wird,  erfolgt  Ansehwetlung  der  Parotis, 
bis  der  gestaute  Speichel  sii.-h  neben  dem  Stein  vorbeidrängt. 

Die  Sal>maxillnrsteijie  venirsa<;hen  weit  stärkere  äjubjectire  Be- 
sehwerden, vor  Allem  Schmerzen  beim  Schlingen,  Am  Ziingenboden 
findet  man  eine  bnrte,  die  Zunge  eni pordrängende  OesfhwnUt.  Das  Ar- 
tieuliren  der  Zungencnnsonanten,  diis  Kauen  wird  erschwert.  Pjiro\ysniaI, 
z.  B.  beim  Gedanken  aus  Essen,  stellen  sich  besonders  heftige  Sehmerzen, 
die  sogenannten  Coliques  salivaires,  ein.  Dabei  bildet  sich  eine  rimutii- 
ähnliche  Schwellung  hinter  dem  erwähnten  Tumor,  welche,  wenn  sie 
nnissirt  wird,  verschwindet,  indem  sicli  rfit^hlicli  Speii-liel  entleert.  Meist 
bildet  sie  sieh  jedoc-h  gleich  wieder.  Die  MOndung  des  D.  Whartf)nianus 
sieht  erweitert  ans.  Gleichzeitig  besteht  immei"  dilTnse  Stomatitis. 

Steine  in  den  Gängen  der  Gl.  subungualis  bewirken  ebenfalls  die 
Bildung  eines  Tumors  unter  der  Zunge,  der  aber  nicht  besonders 
schmerzhaft  ist.  Aui-h  die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist  meist  unbehindert, 
und  ebenso  bleibt  die  Secretion  nürm&h  Diese  Geringfügigkeit  der 
Symptome  erklürt  sieh  daraus,  dtLsa  bei  der  grosseren  Zahl  vi>n  Aiis- 
l'ührungsgängen  nach  Verstopfung  eines  einzelnen  die  tlbrigen  in  erhöhtem 
Mrisse  das  Secret  ablfiten.  Sittt  aber  der  Stein  in  der  Drüse  selbst,  so 
fehlen  Entzündnngserscheinungen  gleichfalls  nie:  dodi  i^t  das  Vorkommen 
im  Drüsengewebe  ein  nur  äusserst  seltenes. 

Die  Entwicklung  der  Sialolithiasis  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  emi- 
nent ebronische,  viele  (bis  vierzig!)  Jahre  In  Anspruch  nehmende.  Der 
sehlimmste  Ausgang  ist  die  Fistelbildung,  Sonst  ist  nach  Entfernung 
des  Steines  Heilung  die  Regel. 

Zu  erkennen  ist  ein  Concrement  im  Ductus  leicht  (entweder  mit 
der  bidigitalen  Exploration,  eventuell  mit  der  Sonde,  oder  durch  die  Acu- 
punctur).  Bei  Kinbettung  de.s  Concrements  in  verhärtete  Drilsenmasse  ist 
die  Diagnose  schwieriger.  Bei  zweifelhaften  Tumoren  in  der  Pai-otisregiun, 
beziehungsweise  unter  der  Zunge,  wird  man  auch  die  Möglichkeit  eines 
Speicheleoncrenientes  in  Erwägung  zu  ziehen  haben. 

Die  Chirurgen  versuchen,  wenn  der  Stein  im  Ductus  hegt,  zn~ 
nitchst  denselben  der  Mimdnng  näh.^r  lu  bringen.  Bei  Adijärenz  an  die 
Schleimhaut,  oder  wenn  das  Concrement  besonders  gross  ist.  gelingt  dies 
schwer.  Bisweilen  wiedernni  lässt  es  sich  aus  der  OetTnimg  des  Ganges 
direct  herausdröcken.  Geht  dies  nicht,  wird  die  Münducg,  zunäclist 
stumpf,  erweitert.  Bei  Unmöglichkeit  der  manuellen  Expression  wird  durch 
die  Mucosa  oris  auf  den  Stein  eingeschnitten.  Die  Wunde  schliesst  sich 
meist,  nacliheriges  Sondiren  erhält  den  Ductus  durehgäugig.  Hinter- 
bleibt eine  Fistel  unter  diesen  Bedingungen,  so  ist  es  zu  ertragen. 


Pibrotitli  nteandHri»  purulenta. 
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Hei  Sitz  des  Steines  im  Drilsengewebe  wird  man  am  besten  die 
DrCise  total  entfernen,  betionders  wenn  Vereiterung  und  Vi^rüdung-  pliitz- 
gejirifTen,  Bei  Esstiri>ation  der  Parotis  sollte  auf  den  N.  facialis  mögliehst 
Kllckj^icht  genoramen  werden. 
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»nB-maxÜlsire. 

TrosB,  Ziteler'i»  Beiträge.  Bd.  VIII. 

P.  Wenzel,  Dlssert.  Halle  lÖÖC. 

4.  Fnrotitis  secundaria  piiiiilentA. 

Wenn  man  von  denjenigen  Formen  der  Ohrspeicheldrüsenentzündung, 
welche  durch  direct  fortgeleitete  Affeetionen  der  Naelibarscliaft  sowie 
diirt'L  unmittellmr  Drüse  und  Gang  von  aussen  treffende  Schädlichkeiten 
erjtstehen,  ganz  ahsii^ht.  so  hat  man  seit  Virehows  einschlägigen  Ar- 
btfiten  gewöhnlich  drei  Gruppen  von  Füllen  unterschieden:  L  primäre, 
meist  epideinisehe  Parotitis  infectiosa;  2.  secundäre,  gern  abscedirende, 
von  der  Mimiihöhle  aus  zu  Slande  kommende  Parotitis;  3.  septische,  meta- 
statiäohe  Parotitis  mit  directem  Ursprung  aus  dem  Blute  (Typhus  und 
andere  Infecte). 

Da  die  epidemisch  e  Parotitis  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Hand- 
buches ihre  DarstelluNg  findet,  erübrigt  filr  mieh  hier  blos  die  Er- 
örterung der  Frage:  Tritt  die  acute  eiterige  Entzündung  der  Ohrspeichel- 
drßse.  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  als  secundäre  Affection 
bereits  sonst  schwerkranke  ilenschen  befällt,  wirklich  in  zwei  verschie- 
denen Typen  auf,  einmal  in  Folge  der  Einwanderung  von  Krankheits- 
erregern aus  der  Mundhöhle^  das  anderemal  durch  Ausscheidung  von 
solchen  aus  dem  Blute,  auf  metastatlschem  Wege? 

VircLow  hiittc  naflig-pvvij'Hir'ii.  ihiHft  *i.*i  di^r  Parotitis  nwitndaria  die  Entiündung 
in  iTflM  Linie  bK^Ii  niVlit  im  Bindi-gt-wi'ln'  ubsiiw'U',  ?ond<?rri  inm'rhiilli  des  eigontnohpn 
Ürii-fnpurffidiym^.  Kr  liiit  lunktxiiMkopisidi  und  mikroakopiHpli  gi'£oigt,  datm  die  Er- 
kniiikniig  mit  i^ineri]  »iti^ngMi  Kiiluirh  di-r  S[K'ieLclg»ngi'  lirginiit  und  von  hier  erst 
auf  dic^  nriiApnl»p]"d)en  furtschrpit"!.  liin^rbällj  der  [i«oU  iint.-rpi'iirtfn  Tunica  [»[Oi'na 
fiind  Vircrhciw  fpitigo  Df^grn  erat  ton  i\c.r  Iirüsr'nzi-lU-ii,  dji-  \ii>itfrliin  in  Zi-rfüll  la 
iN'tritii^  iikit  Scbwuiid  der  Tanica  überging.  Zu  gicicfacj'  K^lt  tix'ginnt  auch  die  Ellening 
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Im  Bind^igo wölbe,  \im  Au  iib  veTlüiill  i1<t  PwcfiBS  —  i-voiitiii'U  nipiil  —  plili'giuunös 
p^rbdenlti^oli,  ivulirnnJ  das  Drfisengi'wobi'  d^r  Nckro&i?  vt-rfallt.  Ich  jkiitarrlm1i6di>r'n* 
Seeret  dw  S|i>oi«liflgängi?  fnnd  Virtliow  liiiiiptHäohlieli  Eit<^rz<'^lk'Ti  iipbcn  SptipItiiU 
küriKTtfln.'!!,  in  ili-r  Wiiml  iIps  Ductus  Stftitiäiiiiniis  eonstutirtf  rr  AljWi'.tsi'.  Souiit  stellt 
sich  dfT  Verliiuf  nU  iisfcndtrenriiT  fiitr,  iiii'i  zwul'  in  {rlpichi-r  Weise  lioi  d(.'Ti  lH'ivlili.'i'i'ry 
anf  piiic  katriiTliJiltseiif  Stoiiiiititis  folgr-mliTi,  ivip  lici  d<^n  sdi^Vi^rcn  an  fli>ptiwliii>'  Pm- 
«OBfle  sicTi  iiii?elilic»sH.'mH'n  Piirotiiiiien,  ])iv  Mi^glk-Ukeit,  dnas  eine  iiiyUistatisclie  Aiis- 
ec1i(>idung,  alLTillcti  wie  bei  der  CHntlmndi-nwirknng  ;iiir  den  Harna|i|ianit,  lu^lir  t1it> 
Aiisfiihninppwcgp  tils  dio  Ausse]ioiilLiiigsH.'igiini'  iiriifin'n  kiinnn,  lies«  Vircliiw  iillcr- 
dings  noch  nifcn. 

Hindncisoii  glaubtE^,  iI'ihs  i3pf  EntzünctungSL^lz  der  SpiiiEiciliirtisL-  u'idil  in 
allen  Pällen  von  dprjpnigcn  Scbk'iinli[Uitol)frfliiclic  zugeloitct  wird,  auf  welcher  ihr 
ÄiiBfidirtingsgang  niiimli-t:  nur  die  Sliiuiiitttia  dt^r  [nfcetionsknwiklieiteTi  liabi?  ^lueli  nocli 
da»  ReeLt  :uif  t-iiipn  diri'i'tcu  Ursprung  Jtiis  ili'iii  kranken  DlnU».  ilikrojikojjisi'li  fan'i 
er  Emlurliiili  und  ziigfliiirigi'  Acini  I.  nnit  ci^rgrifi-Rrrteii,  kifviiig  gi-tiilblfn,  im  Zii- 
siiiiLiiii'nliiing'gcl(nki'rti'n  Zc-lli-n,  2.  s-olHio  inil  erliiilU'ncm  Epilhel  uti't  ;!!!liln-teln.'n  Eilt-r- 
ii>Uen  im  Lnmpn,  3.  Ai'ini,  cUti'H  Epithel  tittnl  v^-rloren  gi'gungpTi,  und  ivelo-lic  gant  mit 
Eiler  erfüllt  siml.  Dös  intcrttiil«!!*"  (jn'Wplie  ist  ziiuK'int  ödi-iiiitlijs,  niKdilur  '"iti?rig  inti)trirl. 
Dit'  SpipJu'lrölirpn  [irndiieiri'Ti  elw^nfidls  Eitt-r,  dopb  hält  sich  ilir  Epithi-l  ei-Lr  Sang. 

Kwfh  Orth  bpginTit  dif  Eili-ning  in  <|pt-  Hegel  im  dt-n  Austiilming^^gfingcji  und 
fceWl  »icli  von  lii<;r  iiiif  du^  tieinöi^t'  Psironi-lijni  futl.  Dies  geU<>  iiifdit  lituj^  für  ^»k'tii* 
Fülle,  wo  Äieiier  dio  Entzündringt^iirsiielii'  vnn  den  Gängen  her  i-ingi-driiiigi-fi  ist, 
Bondern  »nch  vir  <i';r  sojic'niiniitun  iiii'tRS{iLtis(du'Ti  eiti'rigpn  Entzündung,  u«  luiin  Bonsi: 
an  oinc  häittutogene  Eati^teliiing  gi^düclit  Iiitt-  Orth  zeigt  an  oini^r  beiamideren  AlildMung 
die  pitprige  Intiltnitiun  dt-r  AA'jiiid  rinps  Speiphel ganges  mid  viefschiedenp  Sludi^'n  di>r 
AbaceBsbildiing  in  don  jliu  iiiiigtibi'ndpn  Ünlsenlä('p4.'lifti. 

HantLu  hat  nun  versuclit,  durch  den  uiikroskopisc-hfn  Xaebweis 
der  vorau82Usetzend»'U  luleetionserreger,  beziehungsweise  naeb  deren  Lage 
in  der  Diilse  und  jjH.i*h  den  localen  Beziehungen  au  deu  kranken  Partien 
die  Frage  zu  entscheidpn. 

Seine  Untersuchung^sobjecte  rührten  alle  von  septischen  Inilividuen 
her.  er  hatte  es  also  dnrch(ius  mit  der  sogenannten  metastatischen  Form 
zu  thiin.  Er  konnte  nun  nachweisen,  dass  die  Eiterung;  und  SLÜnielzung 
erregenden  Coecen  in  den  Speicheigängen  zu  finden  waren,  und  zwar 
Äiinächst  stets  reichlicher  in  den  grossen  als  in  den  kleinen  Verustelung-en, 
ferner,  dass  der  krankhafte  Proeess  von  d^-n  AusführungsgäD^en  aus  die 
Drtise  selbst  ergreU't.  Somit  bezweifelt  Hnnau  nieht,  da-ss  auch  bei 
sok'hen  Fallen  von  Speieheldrüs^nentzündung  die  AflfeclioB.  durch  Ein- 
dringen von  MiliTocoocen  in  die  Speiebelgünge  von  der  51'indhnhle  iius 
hervorgerufen  wird  und  durchaus  nichts  mit  einer  metnstatiscben  Ver- 
breitimg eines  primär  anderweitig  localisirteii  Virus  zu  thun  hat.  Ein 
einfach  emboUsehes  Entstehen  ist  ganz  uuwahrsebeinlich.  Die  Speichel- 
drüsenent  zun  düng  kann  also  analog  gesetzt  werden  der  Pyelonephritis. 
der  pueri»eralen  Maj^tids  i?tc. 

Hanau  führt  für  seinen  Standpunkt  aueb  noch  gewisse  allgemeine 
Argumente  an.     Die    sogenannte  metastatisehe  Parotitis  ist  eiterig  auch 
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in  Fällen,  wo.  wie  z.  B.  beim  Typhus,  die  Gfnimlkmnklifit  gdm  ohne 
Eiterhildiing  verläuft.  Die  Parotitis  wird  durch  septische  Coecen  hervor- 
g'^nifen.  ttälirpüil  diu  Grundkrankhtit  durch  nndervfeitige  Mikroorj,'-itnisrneu 
hervorpernlVa  ist.  Die  Uebfreinstiriirnung  des  mikroskopisclien  Befimdea 
bti  fiogenutiiiter  nietastÄtJsch*^  Piirotitis  und  bei  solelier  im  Anscliluss 
nn  Stojiiatitis  ist  eine  vüllstiindige.  Die  Entzündung  tritt  besonders  auf 
bei  Torhflndenem  Erbrec-hen.  In  solchen  Füllen,  welche  in  die  Gruppe 
der  sogenannten  metastutischen  fallen,  fehlt  Stomatitis  oder  Soor  nieht. 
Die  Einwanderung  der  Coecen  aug  der  Mundhöhle,  wo  sie  bei  der  be- 
treffenden Grundkrankheit  stets  rtls  vorhanden  angenommen  werden 
können,  wird  unterstützt:  durch  Yermindening  der  Speii*helse<.Tetion 
iFieber]  und  durch  constitutioneäle  Ursachen.  Dass  gerade  die  Parolis 
häufiger  bptroffen  wird  als  die  anderen  Speicheldrüsen,  erklärt  Hanau, 
dem  ßbrigens  einschlägige  Erffihrungen  tther  alle  drei  Drüsen  zn  Gebote 
Stichen,  aus  den  anatomischen  Vej'hältnissen  der  Mündung  des  DucUis 
Stenonianus.  Dittricb  gelangte  zu  ganz  ähnlichen  Äü.schauungen.  Auch 
d>T  Dipiocoeeus  pneumoniae  kann,  wie  F.  Fische!  gezeigt  hat,  selbst 
inebrere  Wochen  nach  d^-r  Krise  aus  der  5Iundhohle  in  die  Speichelgänge 
eindringen  tind  eiterige  »metastatinche*  Parotitis  hei-vornifen. 


Die  secundäre  Parotitis  ist  in  einem  gewissen  Theile  der  Fälle 
blos  eine  einfache  exsudative  Siatoadenitis.  Hauptrepräsentaut  dieser  ein- 
gehen Entzündung  ist  allerdings  die  epidemische  Parotitis.  Aber  auch 
bei  den  secundüren  Ohrspeicheldrrjsenentzilndungen  sonst  schwer  kranker 
MeDsehen  sehen  wir  bisweilen  den  Ausgang  der  Geschwulst  in  Zer- 
theitung-  Bei  der  weit  häufigeren  eiterigen  Sialoadenitis  bietet  die  Drüse 
auf  einem  Durchschnitt  auch  makroskopisch  ein  charakteristisches  Aus- 
sehen. Die  Drüsenliippchen  sind  stark  gerothet,  ihre  Rüthiing  ist  aber 
durch  gelbe  Flecken  und  Streifen,  die  Eiterherde,  unterbrochen.  Die  die- 
selben trennenden  breiter  gewordenen  Bindegewebszfige  sehen  rothüch- 
grau  bis  grangelb  aus,  bei  ausgedehnterer  Eiterung  auch  wirklich  gelb. 
Beim  Fortschreiten  der  Eiterung  bilden  sich  grossere  Abscesshöhlen,  ia 
denen  oft.  noch  se<|uestrii-te  Trflmmer  des  Drüsengewehes  suspendirt  sich 
finden.  Die  Eiterbildung  besehrünkt  sich  schliesslich  nielit  auf  die  Drüse 
selbst,  es  entwickelt  sich  auch  Periadenitis,  von  wciclier  aus  die  Sup- 
puration  sieh  weit  in  der  Nachbarschaft  verbreiten  kann.  Die  Eiterung 
übergreift  nach  dem  Halse,  sie  schreitet  dem  K,  facialis  entlang  gegen 
das  innere  Ulir.  mit  dem  N.  trigeniinus  gegen  die  Sehädelbrihle  fort,  sie 
kann  sicli  auf  dem  Lymph-  und  auf  dem  Bhitwcge  ausdehnen  (Orth). 
Stets  besteht  eine  starke  Schwellung  der  Kieferlymphdrüsen,  in  welchen 
gleichfalls  Vereiterung    platzgreifen    kann.     Die  Blutgefässe  werden    nur 


u 


Parotitis  scfliind&ria  piirulptiCa. 


selten  affieirt:  diy  Thromboplilebitis  kann  sich  dann  vun  der  V.  facialis 
posterior  aus  nach  der  V.  jngularis  und  naeli  dt^in  Sinus  der  Dum  inater 
lortiifliinzen  und  Pvobäniie  hprcürriifen.  Die  grossen  Abscesse  vermögen 
in  verschiedener  Richtung  durchzubrechen  (Haut,  Pharynx,  Grenze  des 
knorpeligen  und  knöchernen  TheÜes  des  Geiiörganges).  Schwere  Parotis- 
eiterungen  nelinien  gerüe  einen  nekrotisirenden,  beziehungsweise  gan- 
granescirenden  Charakter  an,  nach  Orth,  weil  der  Eiter  zwischen  den 
zwei  Faseien  durch  deren  Anspannung  einem  erheblichen  Drucke 
unterliegt. 

( Bei  der  eiterigen  Entzündung  der  Submasillaris  und  durch  das 
Fort&clireiten  der  Kssudation  im  lockeren  Bindegewebe  unter  :iem  Unter- 
kiefer wird  am  Halse  eine  diffuse  mtkssige  Sehweilung  bervorgernlen. 
Auch  hier  kann  ausgiebigG  Eiterung,  beziehungsweise  Gangrän,  platz- 
greifen  0 

Der  Ausgang  der  eiterigen  Sialoadenitis,  wenn  nieht  der  Tod  den 
aus  vielen  Gründen  gesehwäehten  Patienten  hinwegrnflft.  ist  Enduratioa 
ynd  Narbenbildung  mit  Atrophie  der  drüsigen  ßestaiidtheile. 


Die  secundfirs  Parotitis  gesellt  sieh  ain  häufigsten  zum  Typhus  ab- 
dominalis, aber  aueli  zum  Typhus  esautht-tualicus.  zur  Febris  recurrens, 
zti  den  acuten  Exanthemen,  Srarlatina.  Masern,  Blattern,  zu  Pyämie,  Puer- 
peralsc'psis.  Dysenterie  (Gelbfieber,  Cholera,  Pest). 

Li c b i-^r m eister  hat  angpfrehen,  dass  die  Parotitfs  nar-h  Abdo- 
minaltyphus am  häutigsten  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  bt^ginnt. 
Ausnahmsweise  ereignet  sieh  dies  auch  schon  früher,  in  der  zweiten,  und 
üller  spüter,  in  der  ftlnften  und  sechsten  Woche.  Beim  Typhus  exan- 
thematieua  tritt  dieselbe  besonders  in  der  zweiten  und  dritten  Krankheits- 
woche auf,  bei  der  Febris  reeurrtus  zu  allen  Zeilen.  Ein  solches  Ge- 
bundensein der  Parotitis  an  bis  zu  einem  gewissen  Grade  begi'enzte  Zeit- 
räume des  Verlaufes  der  Grundkrankheit  siili  tibrigt-ns  keinesfalls  aul 
einen  speciellen  Zusammenhang  beider  hinweisen,  die  Aetiologie  wird 
meist  eine  abweichende  sein. 

Beinahe  drei  Viertel  der  Kranken  bekommen  einseitige  Parotitis. 
Das  Ton  Wunderlieh»  Leiehtensterii  u.  A.  ffir  den  Mumps  betonte 
Ueberwiegen  der  linken  Seite  scheint  aiuli  hi&r  zu  existiren.' Wenn  beide 
DrUsen  erkranken,  liegt  meist  ein  Zeitraum  von  mehrii»ren  Tagen  da- 
■zwisehen.  Die  früher  entzündete  Seite  pÜegt  auch  die  schweren  Symptome 
darzubieten. 

Die  Parotitis  kann  zn  einer  Zeit  beginnen,  wo  schon  so  wie  so 
Fieber  besteht.  Ist  jedoch  eine  afebrile  Periode  voraiisgegangen,  so 
macht  die  Parotitis  für  sich  sofort  eine  anfangs  allerding.'i  meist  gering- 
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fDgige  Temperatursteigerung  (auf  37'8— 38'6''C).  bisweilen  aber  aueh 
gleich  auf  39 — 39"5"C,  Das  Fieber  zeigt  abendliehe  Eiacerbatiouen. 
Vom  dritten  und  vierten  Tage  alj  wird  es  sr."hon  geringer  und  kiinn. 
sonst  günstige  Verliiiltnisse  vorausgesetzt,  untibhüngig  von  der  Intensität 
der  Localsifmptome  noch  im  Laufe  der  ersten  Woche  ganz  schwinden. 
Der  Gesehwulst  kann  —  kurze  Zeit  —  eventuell  ein  Sehmerz  unter  dem 
Ohr  von  meist  geriuger  Heftigkeit  {Ktiehe,  OeÄpanntsein)  wenige  Stciuden 
vonuifgohen.  Oft  genug  ist  die  lutumescenz  frilhtr  da,  als  Jeder  Schnn^rz. 
Die  beginnende  Schwellung  zwischen  Kieferfortsatz  und  Proc.  mastoidens 
wird  dann  aiirh  nlidit  so  wwlten  eine  Zeit  hüg  übersehen  und  erst 
die  nach  oben  unter  dii^  Uhrrnuschel  sich  schiebende,  nach  vorn  bis  zur 
Kegio  temporalis,  zygomaticft  und  musaetefica  reichende,  nach  unten  den 
Ki«*rerwinkel  übersehreit>^nde  flache,  druf^kenipfindliche  üeschwulst  wabr- 
gt'nomineu.  Djis  ganze  Gesieht  bekommt  davon  eineQ  starren  Ausdruck. 
Das  Kauen  wird  s^taik  behindert,  die  Zunge  trocken.  Wahrend  des 
Wachsens  der  Geschwulst  steigert  sich  dies  liis  zur  Rieferklemme.  Ohren- 
sausen und  Verschlei'hterung  des  Hrprens  sind  giinz  gewohDlioh.  Die  (ie- 
schwulst  erreicht  am  3. — 5.  Tage  ihre  grösste  Ausdehnung,  sie  wird 
dann  bis  hühnerei-  und  fuustgross  und  fühlt  sieh  heiss  an.  Die  Haut 
darüber  ist  glänzend,  dip  Induration  eine  oft  bedeutende.  Auch,  wenn 
nicht  der  Tod  dazwisehen  kommt,  kann  <iie  Entzündung  bei  diesem 
Stadium  in  vereinzelten  Fällen  stehen  bleiben  und  Zertbeiluüg  folgen.  In 
eokhen  günstigen  Fällen  beginnt  schon  vom  vierten  Tage  die  Ab- 
schwvüung  und  im  Beginn  der  zweiten  Woche  siud  nur  nit-hi'  Sfiur^-n 
der  Verhärtung  übri^'.  Wird  die  Entzündung,  was  der  Mehrzahl  dt.'r 
Fälle  entspricht,  eiterig,  macht  sich  meist  vom  3.-7.  Tag  Fluctuatinti 
beraerklieh.  Dieselbij  kann  nn  mtdireren  Punkten  auftreten  und  kuun 
oberdächlieh  oder  lEff  sein.  Die  Deutlichkeit  der  Fiuctuation  steht  in 
kei[jem  strengen  VerhÜltniss  zur  Eitermeuge.  Wird  der  Abscess  geüDnel. 
(Äilt  die  Geschwulst  alsbald  wesentlich  und  auch  die  Härte  nimmt  rasch 
ab.  Das  Quantum  des  sieh  durch  die  Wunde  entleerenden  Eiters  ist 
gewöhnlich  nur  drei  Tage  Jang  ein  bedeutendes,  die  Eiterenlleerung 
Oberhaupt  kann  aber  ganz  gut  zwei  Wochen  andauerü.  In  drei  Viertel 
und  mehr  aller  Fülle  kommt  es  aber  dann  unter  Schwund  der  Drüse  in 
3 — 8  Wochen  zur  Vn^rtiurbung.  Die  Fiuctuation  kann  auch  ausbleiben, 
der  suppurirende  t'harakter  der  Entzündung  verräth  sich  aber  durch  eine 
Perforation  des  Eiters,  z.  B.  gegen  den  äusseren  Gehörgang,  oder  man 
kommt  auf  Eiter,  wenn  man  Entsp,innunfi;s.schnitte  macht.  Bei  den  sich 
selbst  überlassenen  Fallen  ist  sonst  der  Durchbruch  nach  der  Wangenhuut 
der  typische. 

Die  Häuligkeit  der  \n  Brand  ausgehenden  Secimdärparotitiden  wird 
schwerlich    2U    schätzen    sein.     Freniniert    hatte    wohl    ein    besomlHrs 
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schlechtes  Mtvterial,  wt^nn  er  diesi?  Häuligkeit  mit  257n  berechnet!  In 
solt'lim  Fallen  vorlauft  zimäehst  Alles  wie  .sonst  bei  der  fiterigen  Parotitis. 
Um  Jen  dritten  bis  lünften  Tag  ist  die  Fluetnation  manifeiSt.  Der  raalisne 
Olmrukler  kann  sich  iiueh  durch  aiiff'ullend  frfiiie  Spontanperforation  zu 
erkennen  geben.  Ehe  nicht  Tncisionen  gemacht  worden  sind  und  die 
DrOse,  bezielningsweisG  das  periglanduläre  Gewebe  blossgelegt  ist.  kann 
meist  üher  die  eingetretene  Gnngrän  nieljts  Bfstinimtes  vermuthet  werden. 
da  Cunsistenz,  Farbe  unj  Temperatur  der  Geschwulst  wie  gewöhnlich 
sieb  verhalten.  Selbst  der  spoutan  {etwa  gegen  den  Meatus  auditirus) 
durchbrechende  Eiter  mtLss  ntr-ht  futid  sein.  Nur  manchmal  verfärbt  sich 
mit  eintretendem  Brande  die  Wangenhaut.  Die  Nekrose  kann  aber  auch 
bis  zur  Fascie  und  ins  subcutane  Gewebe  sich  verbreiten.  Oder  die  Pa- 
rotis wird  wiederum  erst  post  ineisionum  manifest  brandig.  Bisweilen 
tritt  Erysipel  hinsu.  lieijit  unterliegen  die  Pulit^nten  bereits  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  die  Nekrosirüng  noch  nicht  begrenzt  hat;  nur  gelegentlich 
sieht  man  die  Abstossung  des  Todten.  und  dannt  wird  der  Eiter  wieder 
ein  guter,  Granulationen  fllllen  den  Snbsttmzwrlust.  Trotzdem  kann  in 
solchen  Füllen  Pyohäinie  vorliegen! 

Pj-ohämie  im  Ansehluss  an  Parotitis  supjpnrativa  ist  selten.  Es 
handelt  sich  dabei  «ts.4s  um  Jaiiehung  in  der  entzündeten  Drüse.  Nach 
der  Incision  coltahirt  aueli  hier  dii'  Gesehwulst,  der  Zerfall  ptiegf  aber 
unter  anhaltend  stinkender  Absonderung  fortzudauern,  fs  entstehen  daneben 
noch  Spontan  Perforationen  (Ghr,  Wange,  Hals).  Die  Wiindränder  zeigen 
diphtheruiden  Bebig,  Alle  Fälle  enden  tüdtlieh  in  10 — ^30  Tagen. 

Diagnostische  Ver-siiche  in  den  ersten  30  Stunden  dureh  Sondirung 
des  D.  Stenonianus  zur  Feststellung  der  (eiterigen)  Entzündung  ergeben 
v'm  negative.s  Resultat.  Die  Eiterung  erkennt  man  an  der  Fluctuation, 
die  Nekrose  beim  Einschnitt.  Cnter  allen  rmständen  ist  die  Parotitis 
eine  sehr  unerfreuliche  Complieation.  Nur  etwas  mehr  als  ein  Drittel 
oder  die  Hälfte  der  Befallenen  kommt  glücklich  davon.  Die  brandige 
Parotitis  gibt  nicht  immer,  die  mit  Pyohäinie  verbundene  Form  stets 
eine  schlechte  Prognose. 

Prophylaktisch  wird  man,  speciell  mit  Rllckf>icht  auf  die  Pathogenese 
der  eiterigen  Parotitis,  die  Mundhöhle  von  Kranken,  dte  an  schweren 
Intecten  leiden,  häufig  zu  desinfieiren  haben.  Das  ton  Bruns  und 
Mosler  vorge-schlagene  Manöver  der  Sondirung  des  D.  Stenonianus  zur 
Inganghaltung  der  Speicheiableitung  ist  doch  nicht  einfach  genug  für 
eine  prophylaktische  Massregel  und  konnte  unter  Umständen  das  Gegen- 
thetl  bedeuten.  Einfaches  Massiren  ist  immerhin  zu  versuchen.  Von  Jod- 
einpinselungpu  auf  die  entzündlich  indurirte  Drüse  ist  nichts  zu  halten. 
Sobald  Eiter,   a»cü  nur  in    der  Tiefe,    vermuthet  wird,    musa    für  früh- 
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zeitige  Eröffnung  gesorgt  wenit-n.  För  die  Iiicision  wird  dii^  fluctuirende, 
beziehnngsweise  die  sich  vorwölbende  Stelle  gewiUift.  her  Einschnitt, 
von  ol)pn  nm'li  nntt^ii.  wird  ntwa  2  — 3cni  Imig  sein  inflsseih  Kommt 
man  bei  Diirclitnmnimfr  der  liaul  und  ilet^  rnlerhanfierewebHs  nicht  sofort 
auf  Eiter  (sehr  ofti,  ist  die*  Fuscin  paroti4lpo-mass(?tericR  zu  spalten,  ge- 
gebr*iien  Fulls  in  die  Drfisensubstnnz  einÄUtrifhcn.  Du  helra  Änsi-linfitiHn 
<les  Pareni'bvnis  Vt?rletziingen  der  R.  gltnutulnres  der  Ä.  carotis  c^xterjia 
Tctrkommen  küniien.  da  riiitiiiiLer  Holilrrniine  vorliegen,  die  sieh  hinter 
dpni  aufsteigenden  Unterkieferast  und  bis  zum  Processus  strloideus  er- 
streekeii,  niürhte  irh.  obwohl  ich  als  khniseher  Assistent  viide  solctn? 
Abszesse  ohne  unangenehnie  Züfühe  eröffnet  habe,  doeh  ratlieu,  nur 
dem  Fttcheliinirgen  den  Eingriff  zu  tiberlassen.  Die  Wundbehandlung 
hat  insbesondere  die  vorxeitige  Sehliessung  der  Oeffnnngen  hintan- 
zuhalten. 

Literntur. 

Bruns,  Hutidbucb  der  prakt.  Cliir.  DJ.  II.  l.  S    1053. 

Bnmm,  Sliiritflniner  med.  WoclienBclir,  1&87. 

Diririch,  Zeiiscbr.  für  IfeilkunJe.  Hd.  XII,  S.  1, 

Lliinin.  Deiitäcbes  Ai'ctiu'  für  kiiii.  Med.  1886. 

K,  Fi^Klifl,  Präger  med.  Wochen ?ulir.  181)3.  Ni\  7. 

Fremuiert,  Ifeiilscliew  Arotilr  für  klin    Med.  Bi3.  XXXVIII. 

Ilnnaii,  ZiegltT  8  Beiträge,  lid.  IV.  S.  4H7. 

Mosler,  Berliner  kljn.  WcncliPHRplir   IJ^Gß.  Nr,  IR. 

Nae]?eIi-.\kerbloin.  Munatsselir.  für  Ohrenheük.  1895,  Xr,  33. 

Onll.   I'ali].   Anatomie.  Üd,  I,  S.  G18. 

Hindfleiaoli.  Lehrl'Uflb  der  [niTh.  GewebdeLir*'.  1878,  5,  Aiitl. 

Virchow.  {Alt^l  CIiaritc-Annalwn,  Üd.  VIII,  IMi  3.  S.  1, 

5.  Sialudocliitis  fibrinosa. 

Tumor  saHvalis.  Änfalisweise  auftretende  Speieheigesehwulüt. 

E^  gibt  eine  fseltene)  chronische  Eutzündting  der  Speifheigänge  mit 
conseeutiTerlndunition  des  interstilieiJen  Gewebes  der  Parotis  ohne  Speichel- 
rerhaltung.  Tnter  Speichelgeschwulst  versteht  man  nach  v.  Rrnns  An- 
sfhwellnngen  der  Piirotis  in  Folge  von  Speirrhelverhultung.  Es  sind  meist 
meelianisehe  ürsaeh<?ii.  welche  die  normale  Entleerung  des  Speichels  in 
die  Mundhöhle  verhindern:  narbige  Verengerung  (Verwach.^injigen)  des 
Ductus  an  .seiner  Mündungsstelle  oder  entf^'rnt  davon,  <>btuni;tiim  des 
Ganges  durch  l'üncremente  oder  dureh  Frenidkörpcr.  In  anderen  Fallen 
ist  ein  solches  mechanisches  Moment  nicht  so  leicht  kenntUch.  man  hat 
dann  öfter  an  ehtmiscbe  oder  phypiologische  Aenderung.Mi  des*  Secn-l*:'« 
und  an  At^nderungon  der  Structur  der  Wand  (in  Folge  von  Entzündung) 
gedacht.  Hier  hat  man  also  eine  zweite  Gruppe  von  Entzfmdung  der 
Speiehekänge,  und  zwar  solche  ohne  Induration  der  Drüse  aber  mit 
Tumor  salivalis. 

Kraoi,  Erkr.  drr  HundljQliIfl  nnd  SpeLMrfibre.  7 
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Walther  bat  Kranke  beobachtet,  bei  denen  Luft  in  den  Äus- 
ftlhrungsgang  der  Parotis,  beiiehimgsweise  in  die  Ürüseülappen  selbst 
oder  tuR'Ii  in  den  D.  Whartoiiianus  eindrang.  Li  diesen  Fällen  waren 
die  Speichplgänge  erweitert  iinil  ihre  Mündungen  klaffend.  Die  Purotis- 
gegend  stellte  sieh  geschwollen  dar  und  sehnierzhaft;  die  Anweseniieit 
der  Luft  verrieth  sich  durch  Crepitatien.  Ais  Ursache  nahm  Walther 
«iironische  canalleulüre  Entzündungen  tin. 

Kussmaul,  der  gleiehfalh  paroxysmal  auftretende Speichelverhaltnng 
mit  Speichelgeschwulst  (Parotisi  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ent- 
deckte hiebei  einen  neuen  sehr  nierkvvrn"diö:cn  Mechanismus  der  Retentiou. 
Er  sah  lisinilich,  dnss  von  Zeit  zu  Zeit  eitrig  fibrtnüse  Produele  gebildet 
wurden,  die  den  Gang  verf^topfteu,  Ei'  beschrieb  sotnit  einen  chronischen 
Croup  des  Stenon'sehen  lianges,  welcher  ahnlieh  sich  verhält,  wie  die 
bekannte  fibrinöse  Bronchitis. 

Kiissuärttir!?  l'\ill  lictriil'  eiri  32jrihrigeH  Wpib,  tlaa  si?it  vier  Juliren  erkrntikt 
wAr.  DJti  crstüti  (nnfangs  gcringfü^gcn)  Ur>schn'i>rc)i?ii  hntt^n  s\^h  nnoli  zahnÜntlttUf^u 
MimipTitationL-n  ein  gestellt.  Natlnipm  läytip«'  Einpfindung.p'n  in  den  Ki-^fcrgelt-nkcn  '.'in- 
grliiitiTi  TCuren,  scliwoil  ciniinil  iüg  reichte  Vrange  plüiElic-h  li-Jm  Essi'O  ftn,  NwL'hln-c 
ti.ilti'  HiilzigiT  (.ifScbiiiMk  im  Miindf?  >w'9tan(Ii>n.  Di«»c  Sc-hwiiUiing  iljniiirtö  n^ine  liiil'jf 
Stunde  imil  vcrursaplitc  Dni^ck,  mImt  nin^ht  figi-ntlirHi  Si^limi^ra.  Siilobt-  Sch\i*clliiiig[Ti 
kohrten  dann  (iinmpr  beim  Essen)  alle  fünf  !iis  seche  Jlonate  wieder.  Dpr  saUigp  Miin^fi- 
gcacbinaek  ging  Jpdpsmal  Tiiraiia  unti  l>li<^b  aoeh  cinigp  Tagp  Äuriiefc.  Dann  k-ini  ea 
(■iniLiiü  zu  einer  atärkercn  Ansc^Lwidliing  von  nielirtligippr  Dinwi.'  und  starker  SdiiinTÄ- 
linrtigkfit.  l>ii'  Gtsd-hwiitsl  vwfdiwimil  dicpniöl  untier  AI-gang  von  KitiT  ans  ili'iii 
l).  .SlcnriiiitiDUä.  ticiTiii'ni  kiini^Q  die  SchwpUiing'm  not-li  öl'tcr,  alli?  r-win  l'ia  drei  Wrifdicn. 
Die  Duner  bt-trug  lüs  acht  Tage.  Zu  Fieber  kam  es  nie.  Trockeni^  Wärme  wirkte 
wddtliMtig,  In  dvn  .Müsson.  welclii-  äicli  ans  Ann  SlPncin'sclH'li  Oang«i  nntlMrlen,  fand 
skdi  nun  nii-lit  IiIcih  Kiti-r,  man  ofinstiiiirtf  darin  imf-h.  feine  fuserige  Cjlinder,  deren 
FÜTinnatiir  iiiikrojikiipiscb  i\\  erweisen  wnr.  Bei  Sondiriing  des  rediton  D.  Stenonianns 
im  Anfulle  veriniK'hti'  man  nur  finigi?  Milliiuer-ir  ti-d"  (-inzudringen.  Die  KradkL-  Ir-mte 
lieh  □aclibiT  tn'lbst  s<:>niEiroti  und  fuiid  in  den  Anfällen  dEidnreli  Erleicliterting,  indem 
beim  Heriiusziphen  dif  riterig-tibrinijsen  Prudnote  fo'lgten,  ■worauf  atcta  hcllfr  Speieliel 
DiuOigtiiratic  und  Gpseliwnlst  nnd  Selmu-Tien  geringer  wurden,  Spiiler  trs(-lii.en  Wi  'li.-m 
in  Redf?  stedcthbm  Weile  .'\iteh  die  linlso  Sidte  betliejligt,  Die  Geseliiiulst  (reiditsl 
mfridciiLe  iiinnfliiijiil  liie  Gnis:^!^  ein^s  Reior/lte» pfeift.  Kim-  ErUidUTimg  des  Diuplus 
konnte  KusbihhuI  hier  nielit  linden.  Dil"  Fibringtriingi?  waren  Ids  Hern  lang. 
V.  HeckJingliJiusen  diagiios.tieirte  tilurinöse  G^iinnsel  nnd  Wikdierüiig  epitliidiftler 
Zelieii.  Eini'  wirlcljchy  EntKiindiing  dtfr  gi'^scbwulU'nen  Panitts  in  diesem  Falk  ist  wulil 
niidit  «Tahrachoinlieli;  vielkidu  "ind  manche  sägCfEianute  entzündJicLe  P&rotjden- 
eeitwclliiugcn  midi  ison^t  blos  Spiiiclieltiiinori^n. 

Jps(>lier  liesfüiriclij  dann  noch  eini^n  w<iten'n  l''al].  weleher  dcnselbein  Vorgang 
im  Wliarli-msclien  Gang  W^lrifft. 
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6.  Tiiberculösc  Parotitis. 

In  der  Literatur  tinden  sich  bisher  nur  ganz  vereinz,elte  Mlt- 
tlieilun^en  fibpr  tuberciilösf  Affectioiieu  der  Pttn^tis,  Stubi^nranch  (lieilt 
piuen  bierherg'ehörige'ii  Fitll  mit,  Wu  das  makrosbopiselip  Bild  auffallemäe 
AehniiehkeiE  mit  einer  gewülinlichen  Spetcheleyste  darljot  und  erst  die 
g^nnue  hifitologist'liR  Untersuchung  der  Geschwidst  die  wjihre  Natur  der 
Kniükheit  luifdeekte. 

Bfi  finfm  fjOjÜlingi^ii  Manne  fimd  'Irli  in  it*^r  liegend  tliT  reehlcn  Parotis  »?iTH> 
[riill'kiiat'lfürmig".  ivcni^  v.-rse!ii(!bliolio,  oyslisiilK?  GescIiwnUt.  von  normnlür  Hitiit  Ik^ 
ilocltt.  Drtiok  iiiif  die  GKSt-luviilst  viTiiriSuolite  kinn  Anstret^n  von  Flii^tsiglcL'tt  am  iJfiij 
Slenon'schen  Onng.  IHp  Intuiupswaz  Imtte  etwa  vipr  Monate  Watiinden.  Btispliwonlon 
bpiiii  Kfiui'ii  Iwtle  d>'r  Pftti*'iit  nw.  Sfliuiierzefi,  und  /wiir  ins  Olir  iintl  Au^e  iiiisfltnilUi'rnl, 
4>rst  kurze  ^fil  cor  scint'tii  ICinlritt  in  i^io  ürzllji.'lic  Bevbi)clit(in.g  (kiMne  tiiTeditire 
IlidiiStMng,  keine  vmiuisgejtatigi^n.'n.  -.mf  Scropliiilose  zu  driilt-nd*'n  Afftotione^n).  Amlerpf- 
seits  fl&ride  tiibt>rcnlü*e  Processt'  nicht  niieliweij^bar!  Seil  luehrnn^n  JuLtüii  bestnmt 
>liig»g«n  Stonintilis  nnd  prnfuee  SpieiehelfiMTetion. 

Die  Wsmd  der  esütirpirlc-n  Cyste,  «elclie  smsdicijipnd  tlü»*  Si't'ioli«!  enlbalten 
linCto,  w»r  i-twa  2  miu  dick,  itirc  innpri-  Ütxrflik'Lt-'  liji<*ki_'ri^,  witt  grn.imJtlilitdien  Knötclien 
'leiUfkl,  In  dpin  diiaii  Aliscliülen  L-ines  gnli'lLEn  Rnottdirna  Ui^rci'sti-Ilten  Priipiiriit  ljessi.>n, 
«eil  TulferkrlbotiUen  ixi  gfringiT  Zuld  nscji'ri'isyn  Die  <>iE(?nlliL'bt?  L'j-sttnwimd  erwif« 
lieb  ftiis  $ctih>m  tubercnlSsen  IxrnniibktioriHgciv^be  itiSHoimiMigeseliL  Diese  Ümimluttüris- 
tutiiclite  war  :iiifgcbiiilt  uns  Epitli(>Ujii|;'.pLlL-ri]iai)fen,  den'n  CViitniin  vicU'ioli  nekrutisirt 
sicli  diir-itdltP.  Iiiiiifip  fjiflili'Ti  ^ir-h  KiosH-nz&ll&n.  Eir>iijiiltisse  von  Speii'liddi-iiwnitdien 
oder  von  AiiFt'iilininfj;spiing:on  iviirt'n  liiiT  nt>dit  zn  '.-rkenjK'n,  An  die  gu-scIiildcrU'  Sibir-Ut 
M-Iiliesst  eii'l]  miriE!  sclimale  Äimß  tilirillüren  IJmdi'gi'w^dtos  im  und  in  d*r  JVdgwuIen  PiirtifH 
»igt«  sieb  die  lnbe^c^]Dl^e  Erkrankung  de?  Drüseng^cvvebes  jn  eridcnter  Wvt».  Dia 
SptwhebtriisenÄell*n  warien  nti[-  nofh  giinz  verpinzf'lt  m  tinili^n  und  nieist  van  Leuko- 
cylen  iiiiiscldossen.  Zwisdion  den  rprstreiilfii  Anstnliningsjiüiigen  s.ili  uiiin  Epitheloid- 
uUeutin ^orkid  Tun  wwliseJndf^iii  AiiBSt*)ii^n.  Iiic  venü.st'ii  und  ;l^t^!^iell^^n  GcfÜ^^e 
erwltren^n  «tj*rk  verdieki,  ibr  Luiticn  vun-ngt.  pcrivagpidür  mih  tiian  vielfiicli  liSeiniieUJge 
Infiltmlinn.  In  di?r  gegen  die  BaekttTio'ütibdrriliiiiit  m  gelci^enfn  ticfercTi  DriisensubstimiL 
war  'Üe  Erknukimg  nielit  sehr  lioclignidiE:  fiit wickelt. 

Es  wird  an  erwarten  sein,  oh  in  diesem  Falle  oder  in  älmlielien 
Beobachtungen  ein  Entstehen  des  patkiulogi scheu  Processes  in  der  Sub- 
stanz der  Sjieicheldrüse  selbst,  in  den  DrOsenaeinis  oder  in  den  Aus- 
l"nhrungsg:ängfn  anzunehmen  ist?  Die  Analogie  der  hier  gesrhildertfn 
KrankheitsJbrm  in  den  anatomischen  Details  mit  der  Tubprcutose  anderer 
seffrairender  DrOsen  (Mamma),  die  in  vorstehendem  Falle  Ite.slandene 
chronisrhp    Entzündung   der  Mundschleimhaut,    die   mikroskojjisch    hit'r 
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na^^hgewiesene  kleinzellige  iDlikmcion  der  DrCisenzelleu  und  AusftlhruQgSr 
gänge  würden  die  Annahme  einer  Inftetion  von  der  Mundhöhle  aus  nahe 
legen.  Doch  darf  man  niolit  vergessen,  dass  die  tubercnlöss  Erknmknn^ 
der  secernirenden  Drüsen  jedenlalls  viel  seltener  ist,  als  die  der  Lynjph- 
drüsen.  Wie  nun  jiberKOnig  gefunden  hat,  können  in  die  Substanz  der 
Parotis  eingebettete  Lymphdröschen  AusgangspoTikte  von  Neubildungen 
werden,  die  dann  von  der  Ohrspeicbeldrüsi?  selbst  aiiszujsrehen  sc^beinen. 
So  eine  Drn.se  konnte  nun  auch  im  vorstehend  gescbilderten  Falle  luber- 
calös  erkrankt  sein,  und  dann  erst  die  Parotis  inficirt  haben. 

Weitere  klinisi-he  Peobachtiingen  imd  anatomische  Untersuchungen 
werden  sicheren  Aufschluss  brin^ren  inijs-sen. 
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7.  Syphilis  der  Tarotis  uiLd  der  Gl.  subÜDguali-s. 

Die  syphilitisohen  Erkninkimgen  der  Speicheldrüsen  sind  verhältniss- 
mässig  seltene  Affectionen.  Die  Erkrankung  des  Pankreas  {zunial  in  Folge 
hereditärer  Lues)  ist  allerdings  bereits^  iinatumisch  genau  festgestellt.  Hin- 
sichtlich der  syphilitischen  Affectionen  der  Ol.  submaxillaris,  der  Gl.  stih- 
lingualis  und  der  Parods  jedoch  liegen  bishnr  nur  recht  wenig  veröffput- 
lichte  Erfahrungen  vor. 

Ein  gcnun  bextliarlitetf-r  KüII  einscliljiglgf'r  Erkriknknng'  dr>r  Muii<is[>fiohi>lctrüs>-t) 
wird  von  Liincarmu  luilgKheilt  Er  Itlri^t  e'm  -Jüjä.lii'ig<:>s  ImliviiJiuiiH.  das  mit  xulil- 
reirbi^n  giutiniiiscn  G(?=oliU'uri-n  der  üim^ercn  Haut  und  der  Pli:iryjiKiiiii<!(Jh-ii  hi^lüil^et 
wur,  lind  citipiii  irilcrcurrii'cnden  Ervsi|i'»l  erljig  Bui  di-r  Oliiliicti'in  cr^diirn  die 
Gl.  fiulninisilliuns  df-rb,  iiüt  Kuiilrdi^lR-ii  Kin/.L«fiiinLri.'n  zw-ticäiitin  den  idiixelriPTi  Urüsen- 
lü]>j>clie:ii.  Lt.'titeri;  waren  in  Fiil*e  vuii  Vi-rüL'itiing  düs  Piirc-nidivtii*  gelldkdi  vi'ilui'lil. 
Diis  iowrai^mösc  DmdogHw.'lie  ätelltiä  sieli  lneträciitliel]  gownchert  diir  in  Fonn  von 
|jn.'itc-n  til»rösi'n  Strüngen. 

Eiiii'n  ÄWt'itHi  Pidl  liwiifui-lititi-  Pniii-iH"r  Ein  ZOjiibngPV  Mtinn  Ifokaiii  idf  Juhro 
mwU  di'r  Ififirlioti  i-iiir  ML-liiin-rJn*  iiiid  rriM-li  fic-ii  i'ntvvi.>ki'indi',  iiiiis*-liriidifiio  d.'rV 
Uf^soLwidst  der  rwlitcn  ül.  snlilir)::uidi*.  Uic  Gcsfäi«nl«t,  widrln«  iirH|jriin.L'lic)i  dii- 
ürässe  eiar-r  UaCtol  hiitti\  liilitnii*  »uh  tinter  Jodg^^braiicli  Iji  /.wd  Monalr>n  vollätündiy: 
inrück. 

Auch  Vornouil  i»n<\  tn  der  tiegc^nd  der  linken  lil.  &u>jlinjrnftlts  r^ine  Sclnvpllim^, 
dii;  t-r  iitn  svi'liiUliei'lir-  di-ciMc,  oliis.'  dtv««  pp  di^n  ont«jirt*i?lii'ndi?n  lIlL'mpt'H tischen  Ein- 
griiT  iiiiti'nioitiiifi'n  zu  JiuIk'II  civlLt'iiiC. 

Kiipflsi  Hiili  die  ItL  iHiiliuiisillunP  jind  die  Pinrotig  wülirfnil  dor  SfiÜTporloiIf  d<T 
Lima  iJi  kiirxiT  Zfjit  m  maAiü'^vn  dtrlicii  Ttimoren  nnwLwidlca,  di*-  \n-i  fn'C'i;:nPtpr 
(locftlcr  und  iilli:rm<>iinir)  Tlicmiuc  wirder  anr  Norm  luriiokkplirti-n. 

Liing  iM't.liiKdit.'ti'  *'iiic  4Jja3irii:i'  Frim  infl  (liirtii-iliT  V^TcJlpniiiir  -Ut  P.'in>liÄ 
und  «päti-nT  (Sjji-iidiid-)  Fi^-ti-ll'ilihjiii.',  lUHbdi-in  >l-r  dm  UntcTkii-fiT  dL-ck^-ndo  Tln-il 
der  linki'ü  illir-ijH'i^'ljiddriiwf  si-|i<ir  iii'dircrc  Jidiri.'  vurliiT  villi stiimlisr  ler.^'d'rt  wordi-n 
war.  In  zwei  wt-iturua  FaJlen  ron  Pümtilis  :»y[ilii!,itica,  ivfIfV  Linifr  «nvilhm.  IjandclU- 
«8  »ich  lim  «inn  Fnm  mit  Na.rlH>ii  tind  s^piiilitif^aEicn  Inßltriili-n  di.T  ItiK-liciiijclikimliuul. 
und  um  ein  bL<i]vidiiuiii  uiit  i:ti<JcL£eiti^pr  NaFtnisy^ilutii). 
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}f i'iliininii  Wiiphricb  scelia  j^iusr'ljlägigi*  Fiklli',  Irl  fiinf  ilcrsi-llii^fl  nur  il(<^ 
Parotis  Ijnidrrsoite,  im  sfclistcn  die  rechte  Ol.  aiidtjJisiiiiU»  und  gleielizpitifc'  diyNiiliD- 
ach«"  Druse  'jr^ffiffen. 

In  tU'c  ii^rsti'n  dioBpr  Beob^iitnnjs^n  «teilte  d\i*  Parotis  pidp  thalwcrosap,  drüsijrn, 
nnf!H»ni',  (tcrln?,  1.pI  Dr\i<^k  wenl^:  ciiipHtidiieli*'  lfi>whwnlst  ilar.  Düa  Sprfflii^n.  snwi« 
dii"  £ati-  und  t>cliiinu;lii.'wi'jsiingf.-n  iviiri-n  (■fsetinert,  die  Sjjpiclielsvt-ri'lion  viTitu'li'rt- 
l)a.WT  der  Scliwnlliini.'  (»iifciliselic  Tln'nipi».')  kiniiii  zufi  Mmuitf,  RiiekliiliEun'!;  tmt  Nonii. 

Im  zvvHlJ'ii  Falle  fund  sieli  <\'iv  P»in)1i»  (reclit»;!  u'<'>äeiiwi>llrfi  nmt  ilrm^kfiuplinii- 
lich.  IjU'id'lizpitl^  fr!<cliicni:-n  di*'  Lympltdriifi-fi  der  R  pjirntiilcn  tmlir  istiirk  vcryrtwKPrt, 
Oeffni-n  ili'«  Mimiti'B  wiir  sfdir  crucliwtTl.  Uii-  Lyiiifihdrüscn  vi.'r'-it''rti'iii  (Ini-ifibn,  klnt- 
Wrini-r  ili's  KitiTn,  dit.'  Parotis  wikr  d:iniTiter  iils  dcrtic,  iimdH-nt',  flii<-ln'  UeseliwulHt 
|>uI|hJh'I.  Bald  jcdoeb  vfrklcincrte  sioli  di«  SpicheUlriw'  wicdiT. 

AHinlifii  vorliii'U  c«  mit  in  Ilnilpiu-Iihin;.'  3.  Im  vierten  licuK.-lirJt'tn'ni^n  Fidl*> 
«■hwnll  dif  PiiiNilis  ln"iiderB.'its  auf  HtiiidiiHrr^ru««''  an,  licwind<'rB  dii-  Iiiik4^,  ihn*  C'in- 
sistfTK  witr  tt-iirifr.  di."  Kiupfindlicdiki-it  Idiel.  sorini.'.  Aiudi  liii/r  wurde  din  Si-lnvclliirif; 
rüükeÄii;;!^.  I>ir  fimtW  Ifcfliniolilmij  v<,'r,e''iiL'linet  dii^  R,  pafKtidpfi-niasscterica  rccliterspits 
viir^fwOll'l  und  die  Purotle  als  nlcgrirte,  sclintcrjEhnftt?,  drüsig  unebene  Qei^chwiilBt 
ftililtinr.  l)\t)n'i  ^\.iskc  SaliriLticiii. 

Ein  l'c'itüid'^riL'!«  Intcre-isc  verdient  Art  spchste  vuji  !Ncii  um  n  n  lienWljli-te  Full. 
Etrii'  Frmi  /.«■iirti-  im  viertpri  Jutiro  der  Erknnkiin^  dir^  <<aiiinenlm!rnn  gf^rötlipt,  in  il**r 
Ziin^''-nspiU.'  r''f]its  vwn  Avr  Milli-lliiii*'  i-irr-ri  Jiii^i-ljiHjHyrwsiüi.  derl'i..'ii,  aL-liarl''  itiii- 
srhrifHfcinen  Knt>tL>n,  wtdolier  dif-  untere  Zinnacnllfieilie  pIkhs  viirwülilite.  Letzton*  war 
cifllf-n Weisel  hii-r  di-s  EfiiHids  hcrmilit.  An  dir  Strllo  der  <'tirnnealik  snMinKitali«  imd 
der  Btisis  d<'»  Znn^otiliiirLdchen^  titnd  >iicli  i-iri  flu-n  l((»3ini'in;r()ssüMH,  oviiIfB  tu'STljwiir 
ndt  inßltrirlt'n,  liriJ-Mt,  iilcrbiin^'faiiiTi.  <'Ji.Vi(s  init.'niMnirtin  Hiitidern.  Die  IJ;ieis  di-s- 
sflliier  war  mit  ciiK-iii  !rniHj;t?nion,  fest  hntlondi']!  ßA.ig  versü^Vn.  Ans  i\nn  Ot^sehwür 
floH»  S^^ichel.  l>ii>  Vx>iden  zwls«?b>(>n  Ziinji^p  nnd  unti^rcn  Zäbnpn  am  Uorien  der  itliind- 
li'lhli'  vpflatif-'inlen  Seldi'iiiiljijittwrilyti'  (.'r«i'liii'nf.-n  infiltrirt,  dunk*'!  p-Mln-t.  D''ani]d<'ira 
rechterseitii,  iviwcU-st  i-inr-  liasi-lniiwi'srertuc.  dr^rl»',  ptnafs  eniplindlioliff  ^.l^'!^cllUlll>^t  diireli- 
/.nLt«t<-n  »uff  dii-,  imii  df-r  Si*lili'iiidini)t  irinii;  verivii(diBcn,  na^cli  Litg(}  iiml  Frirrn  als 
(i\.  ^'■ildin^itiiliij  iin^4\4>'l]pn  M'F-rdin  tu  nützte  Si-]iiu«.>rK<'n  lii'iiii  Kaiii>n  und  SeliHn^cii, 
Bfilirntiiin.  Hie  wühr<.'ml  pjoes  T»ges  freBuiuiiicItn  SjK'ii'tn-lmeng'e  Mriiu  SöOeiti"'.  ÜPr 
öiir-idicl  titrllt^  sich  liier  .ils  farMoae,  leielit  ^etrüMp,  M;i?n]<;  fiidenzielifndc  Fliissisikcit 
son  iiLkiiliKcli<-r  Hfaetinn  nnd  i'inem  spL-utlisiOien  lieivicht  vi»n  lüüj  dar.  Uics^'r  Sppipln-I 
w»r  eiwi'iHMiiriiii,  iiiiR-itirui'.li,  i-nlliitflt  rcielilieli  Cli[Ii>rid>'.  S|'iiri_'U  wn  Rimil.iiiiili'n  und 
PhoxjiIiiLti'ii  iLatioruluriiiiit  von  £.  Lndwitr).  StärkfklciKlpr  wurdt-  j'wmiit  vt-runJcrt. 
D»#  SiriliuLi'nt  d3efi''B  Sp^'idifls  fnthirll  viflo  Lciikoiiyten  und  Epitliehm,  —  UrliT 
^nwksiUx'rtlH'nipii'  zeiirtn  sieh  halH  BfSjicninp.  In  otwn  rvincni  Monnt  Heiliinir. 

Üie  Affi^tiiiii  rifr  Urüscn  in  ilrr  Ii-t/t  »n^iefilhrteri  Ben^ijulitan^  Keuninnn's  Ut 
aU  ünmmö?.»  Inlillratton  plcr  <it.  !ln^dini:nJllis  und  der  sie  l-cdi-i-kf-nden  SfhlcLinhant 
nHheiil!:iHMi-n,  vcntnj  lUis  4i[iti)iiia  an  d<<r  ul>i>rlliUdH-  zi'rllitli-n.  die  (Jurunr-ida  aiit  eln^^'iii 
Tlii-iU'  der  f;<.'iiiK'in(iiiiLi['n  AiicfüliriintffWäniu;*'  dier  Siiliintisilliir-  nnd  Iderjenitfen)  der 
Siililiniriialdrlifif  /.erfltnrt  iviirdt.  dnJipr  diT  swTrniiif  S|n'ii'tiid  im  cnntinnirlidi'i'n  Struinn 
hIiIIciss.  Oliylcioli  die  Fra^T,  inwit?weit  d«  in  so  arosser  ^^fni;^»  ithiri-sojidiirtti  Kpfielicl 
d^-r  SnblintriialiF  i>ntstfi(iimn,  wfder  naeli  der  Lha^c  di-w  itesi-lm'üri"«,  niwli  mis  der 
flM-diitüdii-n  trit-rsiu-liün?  dfjj  Rpeieli(4s  (diT  iJL'kull  im  Kiiliiiiiirliodanid  vi'nvfint  mogiir 
m\(  em<^  \i,-t\vi\iiinn-s  drr  Parocidoii  an  der  Liefmin;;  di-s  Soerr-ti-*)  nindii  rcilt  Sicherlinit 
xa  In>iintivwteri  ist.  Iitlric't  in  dii??rni  Fsillf  die  profiiJ«'  Sidivalron  f~m  hüclisl  lienehtcns- 
w^rlhtfe  .Symptom.  Ihiza  koiniut  di<-  in  df^r  Lit'-fiktnr  rendn^idt  dastj-ln-ndi' Milliellicili^ting 
d<T  Nnlins-^lM-n  hnlsi- 
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Die  wenigen  jjinher  beübafüteten  FüUe  von  syphilitischer  Erkrankuno: 
der  Gl.  sublingiisilis  und  der  Gl.  submasillaris  gehören  durchaus  dem 
Spatstadiura  der  Lues  an;  die  Parotitis  syphifitica  dagegen  kommt  dem 
recenten  ebensovTohl  wie  dem  terliären  Stadium  zu.  Die  drei  Fillle  Lang:'» 
befanden  sich  alli;rdings  im  Spätstadiiim,  dage^^en  betru«:  die  Krankhteil^ 
dauer  in  den  fünf  Beobachtungen  von  Neu  mann  blos  2 — 12  Monjite. 
Durchgehends  tijindeltr  ßs  sich  iiiu  KcbwLcliliche.  Ijlass  aussehende  Iniii- 
Tiduen,  bi^i  denen  die  Affcction  zugleich  mit  raaculüsen  und  papuluwifn 
Exanthemen  aulli'iit.  Die  durch  die  Eckrankung  gesetzten  Functioiis- 
stürimgen  sind  mannigfache.  Stets  fand  sieh  Erschwerung  des  Eau-  und 
Bchlingactes  und  Salivatiun.  Die  erkrankte  Drüse  erwhien  in  Form  einer 
derben,  nuverscliiebbchen  (lesohwuJst  mit  scharfem  Rand  und  unebener 
0])ertiäehe  am  Unterkieforwinkel,  Zugleich  waren  die  ParaaurieuEardri3seii 
verprössert,  ober  der  Ohrspeicheldrüse  verschiebbar  oder  an  letzterer 
tiiirt.  immer  jedoch  davon  abgrenzbar.  Die  die  llrüseu  bedeckende  Haut 
erschien  in  weebüelndem  Umfange  gerythet,  geschwollen.  Odematos.  In 
einzelnen  Fällen  vereiterten  die  Lymphdrüsen.  Zur  Section  gelangte  bei 
der  Seltenheit  iitjd  Heilbarkeit  des  Piocesses  bisher  keiner  der  Fälle  ^oii 
Parotissyjihilia.  Deshalb  fehlen  auch  genauere  anatomische  und  mikni- 
skopische  Befunde  Ober  die  luetisclien  Erkrankungen  der  Speicliel- 
dritsen  ganz. 

Die  Diagnose  der  Syjjhilis  der  (ji.  parotis,  submaxillari.s  und  sub- 
lingualis  wäre,  wenn  nicht  anderweitige  luetische  Afiectionen  (Residuen) 
auf  die  richtige  Spur  leiten^  nälCirlieh  eine  schwierige.  Die  Diagnose  der 
Parotitis  syphilitica  wird  zumeist  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
anderweitiger  Symptome  der  receaten  Syphilis  erleichtert.  Auch  der 
schleichende  Verlauf  der  AtTeclion,  die  geringe  S^^hnierzhafligkeit  und 
die  derbe  Consistenz  der  am  Unterkieferwinkel  unverschieblichen  Ge- 
schwulst, sowie  die  mangelnde  Tendenz  zur  Vereiterimg  lüsst  die  Ver- 
nmthtjng  auf  einen  syphilitistben  Proeess  gerechtfertigt  erscheinen, 
welche  Vermuthting  dann  durch  den  Erfolg  antisyphilitischer  Curen 
ziemlich  rasch  ansJser  Frage  gestellt  wird.  Was  die  Erkrankung  der 
(.iL  submaxillaris  und  subungualis  anbelangt,  wird  vielleicht  die  derbe 
Consistenz^  die  geringe  Einjilindlirhkeit  der  Geschwulst,  der  Mangel  acuter 
Entzündungserscheinungen  (neben  allgemeinen  Zeichen  von  Lues'l  einen 
Fingerzeig  geben. 

Literatur, 

Fournier,  Ann.  de  denn,  et  syph.  1875/76,  png.  81. 

Kapo&i,  Parh.  der  S.vpl]Jli&.  S,  273, 

Lanceraux.  Traltü  i]i3  tu  Sypbilts    187J,  pag,  186. 

Lang.  VoriesuDgen  über  die  pMliologie  der  Sjphilii.  1884/1888,  S,  217, 
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J.  Neuuinnn,  Äi:i:hiv  ftii-  DermatulogitL'.  Bd.  XXIX.  S.  3  (mit  «iner  BcUuiit!ii 
Farl>«fllftfet). 

De  8[uet,  Ctiniquc  Brii5Lt^ll&.  \SH8.  i-ug.  243. 

VfirneiiiJ.  Central^,  für  CLir.  I87ti.  S,  597, 

8.  »Gemischte  Tiimun^n-   der  Drüsen  flei'  Mniulschleimhaut. 

Boi  MänuTii  sowohl  als  Ici  Woi^prn  iui  Alt^r  zwiai'luMi  20  Itjs  60  J;iliri^n 
koniiiii-'n  i(.'i-lt'K^nUidt  an  ä<;r  liintcri'U  Rtu^lii'unnnrl  iinil  in  dtr  Si.>1ilrimh(iut  A^s  Mnnrl^H 
NouUidiineen  vor,  die  Bic;)i  mis  d<'ii  Drüsen  diT  8i'lil"ijiiliaut  ^'ntwiekeln  und  pc-IVhI 
his  flfidnen-igrüHse  crrciolii-ii  küiiricn  Sii»  sind  rnnd,  imw^Iti  si-iappt,  f^st.  tOastisidi, 
steElmneise  fliictnir^nd,  von  dor  nomialfu  Miiws.«  idn-Tiopcii  titiri  Itäidig'  in  tiltroEi^s 
Gr'W4^bp  «^inpi^ kapselt.  Sif  i^ntwlofcolri  ^ieh  Siin^^^nm^  ideoriren  nicht  und  n^ficfn,  wenn 
man  Hie  openiEiv  entfernt,  nJulit  au  Rwulivt-n.  Lftrftlirie  reelinet  sie  zu  lä™  Efiithclinmen. 
An  ihrer  Bildung  sind  rIxt  »ueli  ttliröscs  und  iiiyxnmartijres  Gewebe  und  si^Uiat  Zt-Ilen 
Tun  der  Jlaliir  dpr  KnKriip]''li'uii-nt(?  lii'tlicHifrl.  DiP  NoiffUnK  zot  Vt^reL-lilciiniing  ißt  ein»' 
(rniese,  so  dacs  pi<:li  mit  Selileiin  gpfülltL-  Cvuten  Ihiidi-ii.  Uuri:li  tViierwie^en  der  'ündp- 
gcw'i-biffpn  Anthif^il«'  kann  ^-s  zur  Atrij[ihinin^  tU^r  i-jiitliidiüJiTi  KIiMiitntf  koiiinien  imd 
di4>  Tumortju  govi-inn^n  dünn  volUt»ndi?  doli  Cbitriikt^r  H^rOsiT  Dilduiig{>n.  Diirc]i 
atypiaobc  Kinilielwnelienins:  solJ  uWt  inifli  *lie  ErUwIfkliin^  von  Caroinornfn  mo^üt'li 
•ein,  allerdings  hlm  «ine  ai'Lr  lung^aiue. 

Tiiiora|ipntI?cli  ■vrird  Ali-  friiliz^'dtige  Es^tirfnittun  i-nipfuliUin. 

Uiemtiir. 
Larabrie,  Arch.  g&aii.  Mai,  Juni  1S!>0. 


C.  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Gavum  bucco-pharyngeale. 

I.  Anomalieti  der  Bewegung. 

a)  Lähmuniren. 

1.  Olossoplegie. 

Die  Paralyse  dor  Ziintre  kann  eine  uiii-  und  eim*  bilaterale  sein. 
Bfti  einseitiger  Hjpoglossuslälimung  ist  eins  Bezeichnende  die  Ab- 
biegang der  Spitze  der  vorg;  est  reckten  (nur  der  vorgestreckten)  Zunge  nach 
der  piLrülysirteü  Seite  hin.  Es  entspricht  dies  der  Wirkung  des  nicht  ge- 
lähmten M.  geniogrlosRus.  Die  Ahbiegun<r  ist  beim  Hlenschen  keine  sn 
ausgesprochen  wi/jkehge,  wie  bei sp teilweise  heim  Hunde,  wenn  der  peri- 
phere Theil  des  normalen  N.  bypoglosiius  auf  einer  Seite  gereizt  wird. 
Aber  auch  h^im  Kranken  kann  man  sich  überzeugen,  dass  innerbdl)  der 
Mundhöhle,  bis  etwa  da.  wi>  das  Fr*'uuliim  tun  ^lundboden  angeheftet 
ist»  die  Zuiige  fast  geradlinig  rerluutt  Wenn  die  normale  Zunge  durch 
die  beiden  Mm.  genioglossi  vorgestreckt  wird,  so  verläuft  die  Hauptmussv 
der  Fasern  sirahlenfttmug  von  der  ^pina  menlalis  nach  hinten  und  oben. 
Ein  kleiner  Tlieil  der  Fa-sern  aber  gebt  in  entgegengesetzter  Richtung 
nach  vorne.  Sie  treten  in  das  hintere  Ende  der  Zungen:ipitze  ein.  Con- 
traliireu  sie  sich,    so  haben  sie  das  Bestreben,   die  Zungenspitze  zurück- 
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anziehen.  Zugleich  nähprn  sie  sit'h  aber  bei  einseitrger  Contr.ictioji  dt-m 
Zimgenrand  der  Mittellioie,  da  sie  dicht  neben  der  Spina  mentis  ent- 
springen, weiter  enfernt  von  derselben  aber  in  die  Ziingensiibstanz  ein- 
treten und  noch  in  der  letzteren  divergiren.  Dadurch  wird  pine  seitliche 
Ablenkung  (des  hinteren  Theilesj  der  Zungenspitzi:'  bedingt.  Gegen  die 
Spitze  zn  wird  die  Ablenkung  grosser,  da  hei  gieieiizeiiiger  Contraetion 
der  Biniienniuspiilatiir  eine  Hebelwirkiing  vorliegt.  Die  hiDteren  zwei 
Drittel  der  Zunge  sind  nach  Lfinge  lixirt.  das  vordere  ZungentU-itteL 
li>ildet  einen  bevreglidien  einnrniig'en  Hebel.  Der  Drehpunkt  liegt  in  einer 
durch  die  Spina  mentalis  gelegten  Frontiiiebene,  der  AngriÖspunkt  der 
Kmft  dicht  vor  ihr.  an  der  Stelle,  wo  die  vorderen  Geniuglossusfasern 
in  die  Zungensubstiinz  eintrtten.  Patienten  mit  eitiseiliger  Hypogloüsus- 
labmung  können  ferner  öfter  die  zwischen  den  Mah kühnen  der  ge- 
lähmten Seile  nbrig  bleibenden  Speisereste  mit  der  Zunge  nur  schwer 
eulfernen,  beziehiingtiweise  die  beim  Kauaote  zwischen  Kiefer  tmd  Wange 
gelegten  Massen  schwierig  auf  den  Rücken  der  Zunge  und  zwischen  den 
Zjihnreihen  zurflcbführeii,  Die  Crsacbe  hiefÜr  ist  zunächst  Schwäche  der 
Mnscuti  stytü-,  hyo-,  chondro-  mu\  palatoglossi.  Heizt  nnin  nämlich 
unter  normalen  Bedingungen  heiuj  Versuchsthier  auf  einer  Seite  jenen 
Theil  des  N.  hypogiossus.  welcher  diese  Muskeln  versorgt,  so  wird  die 
Zunge  zurückgezogen  und  zugleich  naclj  der  gereizten  Seite  hinüher- 
geschubenf  so  dass  sie  der  eiitsprechf?nden  Zahnroibe  mit  dem  Seitenrand 
aufliegt.  Die  grosse  Kraft  seitlicher  Ablenkung  kommt  dem  Musculus 
styloglossus  zu. 

Aneb  die  noch  stärkere  Seilenbiegung  der  Zunge,  so  dass  die 
Spitze  hinter  den  letzten  Bairkenzahn  zu  üegen  komiut,  muss  hei  ein- 
seitiger Hypoglossuslühmung,  und  zwar  nach  der  paralysirton  Seite  hin. 
behindert  sein.  I)<;nn  zu  dieser  Bewegung  sind  der  il.  genioglossus  der 
gebunden  und  die  Mm.  stylo-  und  hyogloüsus  der  gelähmten  Seite  nöthig. 
Liegt  bei  einseitiger  Hypogioasuslühmung  die  Zunge  ruhig  dem  Mujid- 
boden  auf,  so  weicht  sie  öfter  mit  der  Spitze  nach  der  gesunden  Seite 
hin  all.  Wahrscheinlich  verkfirit  der  Tonu-s  der  J-ängsinusculatur  die 
gef^unde  Hälfte.  Wegen  des  fehlenden  Tonus  des  gelühmtt-n  M.  genio- 
glossus  erscheint  ferner  der  Zungengnmd  stärker  nach  hinten  vorgewölbt. 

Der  einseitigen  Glossoplegie  schliesst  sich  der  Zustand  der  muscu- 
lären  Hemiatrophia  linguae  an.  Dabei  ist  aber  die  active  Beweglich- 
keit der  Zunge  <  ArticidiUion,  Kau-  und  Schhickbevvegung)  meist  ganz  (last 
ganz)  ungestört.  Nur  die  starken  Seitwärtsbewegungen  erseheinen  ein 
wenig  behindert.  Gegenüber  der  gesunden  stellt  sich  die  atrophische 
Hälfte  weich.  scJjlaff.  runzelig  dar.  Meistens  lallen  ati  iiir  ferner  fibril- 
läre  Zuckungen  auf.  Diese  tiiramemde  Buwegung  der  Zungeninusculatur 
ist  direct  auf  die  Muakelentnrtung  zu  beziehen. 
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Die  Sensibilität  hleibt  bei  einspitig^r  Hypo^losstislähmiing  unberührt. 
Der  Zungenbelag  maf  der  gelähmten  Häll'le  ist  lücker  (blos  wegen  der 
felilendon  Bewegung). 

Dit^  el4'litris(^he  Eregbarkeit,  sowohl  bei  ReiziiDg  vom  Nerven  aus, 
(oberhalb  des  Klingen beins f.  als  die  nninittflbare  Erregbui'keit  des  Muskels 
selbst,  ist  quantitativ  vernifbtct  oder  qualitativ  vpriindert.  Dies  hängt  von 
der  Schwere  der  Schädigung  des  Nerven  ab.  Beobachtet  ist  partielle  und 
oomplete  Entaitiingsreaction. 

Bei  der  dopi'elyeitigen  Glossoplepie  liegt  die  Zunge  zunächst 
suhlaffatif  dem  Boden  der  Mtmdliöhle  auf.  Sie  bildet  dabei  eine  Fleisch- 
platie  mit  grösstom  lüreit^^n-  undgtTiügstetn  Di^.■kendtIrl-hnl'e-'^lJH^-  Bef  frisfher 
Löhmung  sin^lit  das  (irgnii  desbjilb  aui-h  sogar  massiger,  als  in  der  Norm, 
aus.  Die  Lahmungsursache,  die  hier  am  hauligsten  In  Betracht  kommt 
(progressive  Hulbürjiaralysel.  andererseits  die  Inaetivität  bringen  es  jedoch 
mit  sich,  dfuss  rascher  oder  langsamer  die  Musciilatur  atrophtrt.  Dann 
erschi'int  das  Or^ran  mehr  oder  weniger  verkleinert,  welk,  runzelig,  von 
fibrinösen  Zuckungen  durchwogt.  Während  die  Artlculation  bei  einseitiger 
Lähmung  nur  wenig  behitidert  zu  st^in  braucht,  ist  dieselbe  bei  ausge- 
priigler  doppelseitiger  Paralyse  stets  hochgradig  trsehwert.  Zunächst 
leiiien  die  sogenannten  Zungenlaute  (s,  l).  dann  die  Vocale  e,  i,  spüler 
die  Gaumenlaute  (g,  r):  artieulatorisjche  (ilossoplegie.  Auch  das  Kauen 
wird  unvollkommen,  weil  die  Nahnmgsstoffe  nicht  ordentlich  iiu  Munde 
hin  und  herbewegt  und  nic:lit  zwischen  den  Zithn-^n  gohnlten  werden 
können.  Auch  die  EinspetcheUing  wird  mangelhirrt,  der  Speiehei  sammelt 
sich  in  der  >[nndhöhle  an.  Selbst  das  Sfblingen  geht  nicht  gehörig  vor 
sieb-  Der  Bissen  pflegt  auf  dem  hinteren  Theile  der  Zunge  liegen  xu 
bleiben  oder  er  geräfh  wieder  in  die  andere  Hälfte  des  Carum  oris 
zurflck.  Der  Patient  muss  mit  dem  Finger  zu  Hilfe  kommen:  masticato- 
risehe  Glossoplegie.  Ist  die  Lähmung  eine  unvollstilndige.  kommen  die 
Bezeichnungen  »articul.ttorische*  und  »miisticatorisehe-  Glossoplegie  nueh 
mehr  zu  Recht,  denn  bald  überragt  die,  bald  jene  Form.  Störungen  der 
Seusihililät  sind  anrh  liier  nur  geringfügige  vorhanden  (mangelhafte  Appli- 
cation des  Gesehmaeksreizcs  aul'  die  entsprechenden  Felder). 

Die  elektri.si'he  Erregbarkeit  erscheint  in  der  Hegel  quantitativ 
stark  Termindert.  Partielle  Entarttingsreaction  ist  atich  hier  festgestellt 
worden. 

Die  Ursachen  der  Olossoplegie  sind  centrale  und  periphere.  Cen- 
trale LähtnuDgea  sind  viel  häufiger  Zmaüchst  ist  die  einseitige  Zungen- 
läbmung  ■^luc  stalten  fehlende  Theilerseheinting  des  Syndroms  der  cere- 
bralen Hemiplegie.  Fern-T  gehört  ZungenläUmung  zum  Symptomenbilde 
der  progressiven  Bulbllrparalyse,  weiters  der  ninyotrnphisrhen  Lateral- 
sklerose, der  spinalen  progressiven  -Musbelatropliie,    der   Syringomyelie, 
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wenn  die  betreffenden  anatomischen  Proces&e  auf  die  Medulla  oblongata 
fortsciireiten,  sowie  die  Entwioklunö-shemmung  der  Kerne  des  jwöll'ten 
Ilirmierven  (selcen!).  Bei  progressiver  Paralyse  und  bei  Tabes  kann 
gleichfalls  Hemiutrophia  lingune.  bei  der  ersteren  auch  amyotrophische 
Olossoplegie  beoltaditii-t  werden.  Seltene  Ursachen  der  Zuugenlähmmig 
stellen  ferner  dar:  bulbüre  Gliose  ohne  Höhlenbildung,  bulbäre  SypJiilis, 
HämorrhiigiPii,  Embolien  in  der  Mi^d.  oblongata.  Es  handelt  sit'li  hei 
all  den  angeführten  bulbüreu  Processen  iini  Sidiädiguüg  des  Hypoglossus- 
bernes  oder  daraus  letzterem  ausstrahlenden  Wurzeltasernii«!:.  Erkrankungen 
des  hinteren  Theiles  der  Schädelbasis  (Tnbercnluse,  Carcinom,  Syphilis, 
Tumoren)  oder  im  obersten  Äbscbnift  des  Wirbelcnnals  treffen  öfter 
neben  dem  Vagus  und  Aotessorius  ain.-h  den  Hypoglossus.  Deiuj^egeniiber 
sind  Läsionen  des  aus  der  Schädeikapsel  getretenen  N.  hypoglossns  aehr 
selten  (Trauma  durch  Kugel.  Messerst'hüitt  Stieh,  ferner  t'otnpreÄ-iion 
durch  Tumor,  Niiudtis).  Die  festgestellte  Ursache  der  HypoglossuslEhnnrng 
bestimmt  jeweiUg  aueh  deren  Prognose. 

Abgesehen  von  einer  evontuel]  möglichen  anti luetischen  Bthandlung 
kommt  therapentis'.'h  blos  noch  der  elektrisehe  Strom  in  Betraeht. 
Letzterer  kann  auf  die  Zunge  selbst  oder  auf  den  N.  hypoglossus  (am 
Halse  ober  dero  Zungenbein)  applieirt  werden. 
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2.  Die  Läliimuig  des  GatimcrisegeLs. 

Die  Besichtigung'  des  Rachens  bietet  bei  Lähmung  der  Mm.  Icvalor 
palati  und  azv  gos  uvulae  ein  verschiedenes  Bild,  je  nachdem  doppel- 
oder  einseitige  Lührimug  vorliegt.  Bei  der  ersteren  sind  die  Erscheinungen 
.symmetrisch-    Das   ganze   Gaumensegel   hängt  schlaff  herab   und  steht 
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reit  ab  von  der  hinteien  Racbenwand.  Um  dpr  I-*hunalion  felilt  seine 
»wegung,  von  der  intensiv  strötueniion  AiliLMiilutl  wird  es  gleich  einem 
SL-hkffen  Vorhang  vor-  «nd  rückwärts  getrieben.  Ist  nur  eine  Hülfte 
des  Uauniensegels  ganz  gelähmt,  si>  nmchen  sich  diö  LübniHngsersfibei- 
nungen  durch  die  Asymmetrie  bcnierkUch.  Bei  vülligem  Intactsein  einer 
Seite  ist  der  Unterschied  noch  deutlicher.  Das  Velum  steht  bei  anf- 
rechter  Körper^tellung  anf  der  geläbtnten  Seite  tiefer  ab  auf  der  gesunden. 
Es  itjt  in  vertikaler  Richtung  ersclilafft  und  steht  von  der  hinteren 
Pharynxwitnd  weiter  ab.  Der  Gaunienbogen  der  kranken  Hälfte  ist  weniger 
gewölbt.  Bei  Phonation  und  bei  der  Einwirkung  von  Refliiireizen  wird 
die  Asymmetrie  am  aufrüliigsten,  die  Rajilie  wird  tincb  der  gesunilen 
Seite  gezogen  und  die  höchste  Wölbung  des  (.iauniens  betindet  sich  niehf 
in  der  Mittellinie,  sondern  auf  der  gesunden  Hälfte.  Ist  (z.  B.  bei  hall>- 
seiiiger  liulbärparalvse)  der  obere  t'onsfri<:tor  des  Kai'hens  mitgelährat, 
erscheint  aut-h  die  hintere  Raehenwand  schief  gestellt,  weil  sie  sich  imf 
drr  betroflenen  Seite  nach  hinten  mehr  ausbuclitet.  und  die  seitliche 
Pharyniwand  gewinnt  ein  verbreitertes  Aussehen.  Was  die  Uvula  betrifft, 
so  lautet  die  gewöhnliche  Angabe,  da-ss  dieselbe  schief  nach  der  gesunden 
Seite  hin  geric-btet  ist.  Die  Patienten  vermögen  ein  vorgehaltenes  Lieht 
schlecht  auszublasen,  weit  das  Telum  keinen,  vollkommenen  Abscbluss 
gegen  die  Pars  nik'jalis  pharyngis  hei-stelkn  kann  und  die  ausgeatbniete 
Luft  theilweise  zur  Nase  binans  entweicht.  Die  Sprache  bekommt  einen 
nasalen  Beiklang,  RhinolaÜa  aperta,  Dodi  klingen  die  E  and  I  {an^i 
ebenso  0  und  U)  wieder  normal,  wenn  man  die  vorderen  Nasenöffnungen 
zuhält.  Der  Vocal  A  ist  deswegen  ebenso  ohne  dieses  Manöver  noriual 
anzuhören,  weil  derselbe  auch  sonst  gewidinlich  »durch  die  Nas**«  ge- 
sprochen wird.  Corabinirt  sich  die  Gauinensegellähmung  mit  Zungen- 
und  Lippenparese,  wird  die  Spmche  natürlich  noch  stärker  verändert 
iBulbärparal^se").  Eine  | anscheinende t  Dyspnoe  beim  Spreeben  hi\ngt 
gleichfalls  mit  dem  sehüellereu  Verbrauch  der  Ausalliniungslufl  wegen 
des  gleiehiteitigen  Abströmens  durch  Käse  und  Hund  zusammen.  Die 
wichtigste  Störung  aber  ist  diejenige  des  Schlingens.  Einerseits  stossen 
nämlich  die  tranken  die  Speisetheile  wiederuni  durclt  die  Nase  nach 
aussen,  anderseits  »verschlucken«  sich  die  Patienten,  indem  die  Speisen 
statt  in  die  Siieiserobre  in  den  Larj'ns  geratbeu.  Das  elektrische  Ver- 
balCen  betreffend,  kiJnneii  sieh  versebiedene  Befunde  ergeben.  Bei  Lüb- 
iiiting  aus  cerebraler  Ursache  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  erhahen. 
Bei  Bulbärparalyse  ist  dieselbe  herabgesetzt,  bei  Diphtheritis  kann  sieh 
auch  EuLartungsreaclion  finden. 

Der  Schiefstand  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  ist  aber 
kein  regelmässiges  Vorkommniss.  Schon  bei  vollkommen  inlacler  Inner- 
vation sieht  man  nicht  selten  eine  nach  einer  Seite  bin  gekrümmte  Uvula. 
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Man  sieht  dies  insbfisoncäerft  in  Fällen  von  Mandelhypertrophie  (ühs- 
penski),  ohnp  dass  sich  gestörte  LertUorfunetiori  naelnvtispn  lässt  Auch 
kommt  es  öfter  vor,  dass  ein  schlaakes  Zäpfchen  sich  einem  Gaumen- 
bogen  oder  der  vorspriugeriHen  Mandel  anlegt  und  deshalb  abgelenkt 
aussieht.  Mit  der  Sonde  kann  man  aber  dann  die  Uvula  leicht  Irei 
maehen  und  raediim  stellen.  Bei  fiatimenspgelEälinmng  steht  die  Uvula 
thatsächlit'h  iü  eiiieiü  Fa!Iy  nach  der  gesunden,  im  anderen  nach  der 
geliihmten  Seitp  bin.  Sandi^rs  hat  zur  Krklänn]<r  daffir  ano:enommen, 
dnss  das  Xiijjffhen  jiiteh  der  gesunden  Seite  hin  wegen  des  überwiegen- 
den Zuges  des  nieht  paretiscLen  Muskels  selitef  steht.  Die  Scbiefstellung 
nach  der  gelähmten  Seite  leitet  Simders  von  dem  Uebi^rniPwieht  des 
nieht  geläbinten  iL  pahitopharvngeits  ab,  da  dii^ser  im  gelühmten  Levator 
seinen  Antagonisten  verloren  habe.  Rethi  zieht  es  vor,  das  Verhalten 
der  Uvula  ira  Falle  ihrer  Deviation  nach  der  g;elähmten  Seite  durch  die 
Annahme  einer  Ineonstanz  der  Innervation  zh  erklaren.  Ks  soll  nämlich 
Fähe  geben,  in  welchen  der  il.  azygos  seine  motorischen  Fasern  hios 
von  einer  Seite  erhält:  ist  dann  jene  Seite  geiahrat,  von  welcher  der 
Muskel  alle  Sfr-ine  nititori&cben  Elemente  erhiilt.  so  befindet  sich  die  ümla 
im  Zustande  tler  vüllständigen  Erschlaffung,  tind  indem  die  ßaphe  des 
ijiaumensegels  nach  der  gesunden  Hälfte  rückt,  das  ZüpfL-hen  hingegen 
senkrecht  herabhilngt,  und  mit  der  tiefer  stehenden  gelähmten  Seite  des 
Veliim  einen  sehr  spitzen  Winkel  bildet,  ist  die  Tüuschiing  leiirht  möglieh. 
als  ob  das  ZilpH-hen  nach  der  gelähmten  Fläche  herüber  gezogen  sei.  Rethi 
fand  ferner  bei  der  anatomischen  Untersnchimg  einer  Reihe  von  Zäpfchen, 
dass  öfter  eine  Hälfte  des  Azygos  seliwächer  entwiL-kelt  war,  und  dass  liier 
Zeielien  von  Degeneration  bestanden.  \V"ii"d  mm  in  einem  solchen  Falle 
von  einseitiger  Degeneration  die  schon  vorher  schwächere  Hälfte  des 
Zäpichenmuskels  völlig  gelähmt,  so  schaut  die  Uvulaspitze  gegen  die  ge- 
sunde Seite;  ist  dagegen  die  frflher  kräftigere  AzygüKlialfte  paretiKch  und 
die  andere  Hältle  stark  degenerirt,  so  kann,  wiederum  in  Folge  des 
spitzen  Winkels,  den  das  senkrecht  herabhängende  Zäpfchen  und  die 
tiefstehende  gelähmte  V'eliuiihalfte  bilden,  der  Anschein  eines  HinübiT- 
gezogensein?;  nach  dtir  geliihmten  Seite  entstehen. 

Erfahrcngsgemäss  eiistirt  ferner  l>ei  Gaumenlähnjung  eine  gewisse 
Unabhängigkeit  der  Spruch-  und  dtr  Schlingstürung  von  einander.  Äus- 
gesprocliPii  nasplndn  Sprache  mit  vülliger  Aufhebung  der  Velumbewegiuig 
beim  Phoniren  kann  sich  tindcii,  während  die  I'utit*nten  tlüssiige  Nahrung 
recht  gut  schlingen.  Bei  diphtheritischpn  Kindern  wiederum  sieht  man 
öfter  das  Kegurgitiren  der  Speisen  durch  die  Nase,  ohne  das  die  Spmche 
auffallend  vorändert  erscheint.  Der  (Jrund  liegt  darin,  dass  die  Functionen 
des  Sprechens  und  Schüngens  durch  verschiedene  synergisch  wirkende 
Muskehl   erfolgen,    dass   aber  klinisch  Schling-  und  Sprachstörung  sehr 
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häufig  ni'Ijeneinander  zur  Beobachtung  kommt  in  Fällen,  im  di^nsu  GaunK'ü- 
segeUahraung  einen  sehr  aul'dmi^lieheii  B^fuHd  biliiet. 

Fflr  die  Bewegungen  des  Pluirjrnx  heim  Seblingfen  sind  in  Betnieht 
zu  ziehen:  1.  der  Verschluss  des  Cavum  oris  von  der  Piirs  onilis  pha- 
ryngis.  Diesen  Verschhiss  bewirkt  die  sich  hebf'nde  Znng'>nwurMl. 
während  die  M.  gicjssupalatijii  dieselbe  last  dem  (iaumeii  anschMcsseu; 
2.  der  Ähschluss  der  Pars  orahs  phurvngis  gegen  die  Pars  nasaüs.  Derselbe 
küiiunt  dailurrh  zu  Stande,  dass  der  weiche  Gaumen  gehohert  wird  bis 
etwas  über  die  Fläebf  des  h^irten  Ciauinens.  während  der  oliere  Tlieil 
des  St^hlundkopfes  sieh  constriiigirt  und  das  Vehjiu  uinl'tisst;  3.  der 
Ijiryniverschluss.  Die  Bewegung  des  weichen  fiauniens  beim  Schhngen 
ist  eine  notive  und  geschieht  mit  ziemlich  grosser  Kraft.  Der  obere  Thei! 
des  SchJundkopl'es  verengt  sieh  während  eines  Sciilingiictea  quer  und  in 
sagittaler  Richtung.  Zur  V^erengenmg  in  querer  Kiehtung  würden  nach 
Pzondi  die  hinteren  Gaumenbögen  viel  beitragen.  Vor  die  schraule. 
senkrechte  Spalte,  welche  die  Bögen  tlbrig  lassen,  legt  ^ich  die  Uvula  in 
ihrer  ganzen  Länge  und  sehliesst  dadnreh  den  Zugang  in  die  Choauen 
vollkommen.  Die  eng  zustimmeugezogenen  Schenkel  der  hinteren  Gaumen- 
hi'.gen  sollen  aneh  r^Ui  Planum  iuelinalum  bilden,  gegen  welches  der 
Bissen  dureb  die  Zunge  gepresst  wird,  auf  welehem  derselbe  in  den  ge- 
hobenen Sehiimd  gleitet 

S.  Mayer  hat  indess  gezeigt,  dass  Dzondi  die  Bedeutimg  dieses 
eoulisseniihnliehen  Vortretens  der  hinteren  Gaumeubögen  fibertrieben  hat. 
Bei  jedem  Sehluekaet  kommt  es  zu  einer  TOrausgehendeii  Contraotion  der 
Mm,  pharyngopiilatini,  die  hinteren  Gaimienbogen  nähern  si^.-!!,  werden 
aber  eher  sehmäler.  indem  die  gnnze  seitliche  Sehlundwand  gegen  die 
Miitellinle  vorrflekt.  Der  obere  ThetI  d\"r  hinteren  G.iumenhngen  ist  bei 
gehobenem  Vehim  hart  an  die  hintere  Pharjniwand  angelegt  imd  ver- 
erbwindet  nahezu  in  dieser  Wand.  Die  hintere  St-blundwand  kommt,  wie 
Passarant  gezeigt  hat.  dem  gehobenen  Gaumensegel  entgegen,  indem 
sie  iu  Form  eines  queren  Wulstes  vorspringt,  und  zwar  in  derselben 
Hübe,  in  welcher  im<*h  die  beitlitdie  Wucherung  der  Pharynxwand  zu 
St&nde  kommt.  Die  Verengerung  des  Schlundkopfes  in  sagittaler  Biehtung 
erfolgt  bis  zur  Berührung  des  gehuhienen  Gaumensegels  und  des  er- 
wübnten  Wulstes,  und  dadurch  wini  ^-iii  .sehr  fester  Abschluss  zwischen 
Pars  oraiis  und  nasalis  pharyngis  bewirkt.  Der  gesammte  obere  Schlund- 
schnfirer  contmbirt  sich  biebei,  in. -^besondere  auch  der  theilweise  ins 
Gaumensegel  ausstrahlende  unil  auch  als  3iL  pttrrygopharyngeus  bezeichnete 
Theil  desselben.  Das  Eijidring^-n  von  Speisen  in  den  Nasenracheniaum 
und  in  die  Xase  wird  auch  vtrmuthlich  hauptsächlich  durch  Schwäche 
des  Constrietor  superior  phitryngis  verursacht. 
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Beim  Sprechen  Ist*  der  Verschluss  der  t'ars  oralis  kein  sdir  fester. 
Griltzner  fand,  dass  bei  den  Yocalen  überhaupt  ein  v&lliger  Äbschluss 
nifht  existirt,  sondern  immer  ein  kleiner  Spalt  zwisclien  Phai^nswand 
und  Gaumen  besteht.  Pivüsavaut  kürmte  Röhrchen  von  6mm  im  Durch- 
messer zwischen  Velum  und  hintere  Raehenwand  einluliren,  ohne  dass 
die  Vocale  näselnd  gesprochen  wurden.  Nur  beim  Singen  des  hohen  I, 
beim  Articulireu  des  K  wird  der  weiche  Gaumen  ähnlich  stark  nach 
oben  gepresst  wie  beim  Schlingen. 

So  wird  es  verständlich,  dass  Sehlingstürungen  h au ptsüe blich  ans  der 
Lähmung  des  oberen  Sehhmdconstrictors  resultiren.  während  Articulations- 
storung  bereits  bei  Lähmung  der  Gaumensegelmuskeln  zu  Stande 
kujiiint. 

Das  üiaeingerathen  von  Speisetheilen  in  den  Larjni  (»Ver- 
schlucken«) hat  dire^H  mit  dem  Gaumensegel  itücli  nit'hts  in  tbutä.  Die 
Ursache  hiefÜr  ist  in  Wirklichkeit  in  Schwäche  des  Constrictur  pharjngia 
niedius  zu  suchen. 

* 

Dio  klinisdK'n  Ersetz incn^ion  df-r  Lälmiiung  des  Ten-ior  [lalati  nioLlis  sind 
flcbwct  fi'Ptiusti-lli'Ei.  AVii|>n L*r  sn^jC;  L)i{?  Liiliiiumgi'ii  lius  M.  levutor  iinJ  <1i.'h  M.  teiii*i.*r 
imlati  ki>iuiii'>n  tiist  aivU  fik'iAatfH'tg  vor  uutt  (:^'ln'ff?ji  f,'iHt  uiiincr  \n-\di!  Si'itoii. 
Sn^tüWartZ"?  mcintf  driroli  Läbniiini  dos  Tt-nsof  würde  ilio  Krijffnilrii:;  der  Tube  und 
tlk"  Vontllation  des  Mittelijtim  ccrhindürt  werd«a  uod  dadurcL  LuAri^rdilDnuag  in  der 
p!i[uttpnhi31ite,  liczieliiinäsTCpiBi'  Einztfliimft  Aps  Tr^niTnE-lfi-llf^s  eiitsU-hifii  iniisacn.  Man 
kiinii  sich  ül'tT  ^lin  l]ii-r  l";*t«]i.indi.'n  Si-liwii-rigkeittn  nidit  wciiidurti,  da,  wie  wir 
iirest>]ion,    nuch  sclioii  licim  Tliierojrj>Griineiit  die  Wirknngpn    diT  Ttnsoroontraetion   nur 

* 
Diffcrentialdiagnostisch  wäre  blos  zu  betonen,  das.^  Lalimuna:  des 
Vt^lum  vorgetäu.sehl  werden  kann  durch  mechanische  Unbewegliehkeit 
der  üaumenmuskclii  (eut?,flndliche  Processe,  Tumoren,  adenoide  Vege- 
tationen des  Cavuui  nasr^pharyngeum.  vi^rgrösserte  Gaumentonsillen),  durch 
in  Folge  Heramimgshildiing  zm  Stande  gekommene  V<?rkürzung  des 
Gamu^-ns  (Kaijseri,  durch  asymmetrisebe  Hilduug  des  Gaumensegels 
{gewisse  angeborene  Defecte  des  Gehörorgans). 

*  * 

Die  pathologischen  Processp.  wulrhe  Gftiimensegel]ähmuüg  hervor- 
rufen, sind  centraler  oder  periphertT  Xittur.  SetLent*re  centrale  Ursachen 
sind  Blutungen  tmd  Erweichungen,  AbscessäC,  Tumoren.  Zu  den  häufigsten 
solchen  gehört  die  Bulbrirparalyse.  Dieser  Process  kann  auf  eine  Seite 
beschränkt  bleiben,  meist  ist  er  bekanntlich  doppelseitig.  Bei  Tabes, 
Sclt^rose  eu  plaf]ues  (tmd  bei  Hysterie  [?]>  kommt  Gauinenlühmung  als 
Theilerscheinung  vor.  Acute  Compreasion  der  Medulla  oblongata  durch 
Traumen  im  Bereich  der  obersten  Halswirbel  oder  auch  chronische  Com- 
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pression  derselben  (Tninoren  der  Dura,  Aar  bf^naehbarton  Knooben,  Caries 
(its  Hiiiterbaiiptes  imd  der  zwei  obersten  Halswirbel,  syphilitische  Affec- 
tionen  der  Himbasis,  Meningitis,  Aneurysmen  der  A.  vertebralis  und 
ba»^ilari»i)  kommt  gleichfalls  in  Betracht, 

Tumoren  (Caries)  in  der  Geg<>nd  des  Forainen  jiigulare  werden  die 
I>eriphereü  Vagusfesern  in  Mitleidenschaft  zieheü  kuunen,  da  dieselben 
njfht  auszuweichen  verrofigen.  Nocli  mehr  treffen  fcrschi edenartige  Schäd- 
liclikeiten  die  genannten  Nerfenbsihnen  nach  deren  Austritt  aus  der 
Sfhfi(Ielh('(Lle,  Zti  nennen  sind  hier  thirtirgische  Eingriffe,  Tumoren  am 
HiiEse,  besonders  harte  solche  (Drdsenconvolute,  Ciircinome,  Sarkome). 
Weiche  Gesohwffilste,  z.  B.  vergrösserto  ÄJandeln,  filhren  nur  selten  tut 
Vtelunipfiralyse,  obwohl  der  motorische  Gainneiinerv  in  deren  uimiittel- 
harer  Nähe  liegt.  Bei  intumeseirten  Tonsillen  ündet  sieh  allerdings  öfter 
ein  mehr  oder  weniger  deutlich  nasaler  Beiklang  der  Stimme;  aber  zu- 
meist wird  es  sieh  hier  wohl  blos  um  mechanisehe  Behinderung-  der 
Bewegung  des  Gaiimensegeis  handeln.  Auch  adenoide  Vegetationen  des 
Nasenrachenraumes  (hypertropliisL'heBaehennjEindel)  kOunen  Gaumensegel- 
lübmung  vortäuschen. 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  peripherer  Gaumenlähraung  gehören 
wisse  InfeetioDskrankheiten:  Diphtheritis,  nicht  diphtheritische  Anginen, 
■arlatinu,  Variola,  Typhus.  Die  diphtheritisehe  Erkrankung  der  Plmryni- 
mueosa  ist  eine  so  typische  Ursache  ftlr  Rachenlühmung.  dflss  dte  im 
Ansehluss  an  eine  fragliche  Halsentzündung  auftretende  Gaumeuparalyse 
für  die  diagnostische  Keurtlieilung  d(*r  Grundkrankheit  inassgehend  ist 
ünil  in  zweifelhaften  Fällen  illr  Diphthentis  spricht.  Seitdem  wir  die 
teriolögisehe  Diagnostik  der  Dijihtheritis  consequent  üben,  brauchen 
wir  ahei*  nicht  mehr  zu  zweifeln,  dass  auch  nicht  specifische  Anginen 
und  Herpes  gutturalis  vun  ßachenläbmung  gefulgt  sein  können.  Schon 
die  häutig  zu  constatirende  Entanungsreaetionunddie  Bensibilitäts Störungen 
sprechen  dafür,  dass  der  diphtberi tischen  Gaunienlähmung  eine  Keiiritis 
zu  Grunde  liegt.  P,  Mever  hat  denn  auch  anatoraiscli  sichergL-stellt, 
dass  hier  eine  Neuritis  parenehyumtosa  in  den  vorderen  und  hinteren 
Roekenmarkswurzeln.  besonders  aber  im  peripherisehen  Nervensystem 
platzgreift.  Er  fand  im  Aceessorius,  im  Stamme  der  \'agi,  insbesondere 
aueh  im  Plexus  pharyngeus  Zerklüj'tung  der  Markscheide,  Vermehrung 
der  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide.  Kürnehenzellen.  Wahrscheinlich 
bf^innt  der  Process  von  der  Peripherie,  entsprechend  den  am  tiefsten  in 
dem  eigentlichen  Infectionslierde  eingesenkten  Nervenendigungen,  kriecht 
von  hier  den  Nervenscheiden  entliuig  hart  gegen  da.s  L'entnmi.  um 
iesslich  auch  auf  dieses  eu  ßhergreifeji.  Die  diphtberitische  Lrdimung 
tt  Äumeiat  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  nach  überstnudener  Krank- 
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lieit,  nicht  selten  auch  noch  später  auf  und  wechselt,  w£is  ihre  Häufigkeit 
anlangt,  nach  den  EigenthDnilichkeiten  der  Epidemie. 

Lntungshemmun^^,  bezielmriiSswoiso  Lähmung  des  Ganmensegels 
soll  aufh  auf  reHettorischem  \Veg4?,  insbesondere  durch  Kranklni-iten  der 
Ka.se  und  des  >'Eisi-muebenraumes.  bedingt  sein  ktonen,  St-hädliclikeiten. 
welche  den  N*  recurrens,  treffen,  sind  nach  Bethi  niclst  inj  Stande, 
Reflese  auszi!lösi?ü,  da  jener  Nerv  centripetal  leitende  Fitsern  nicht  ent- 
halt. Nun  irsistiren  aber  einzelne  Beobaelitungeiit  in  denen  eine  Cum- 
pressionswirkung  !tlos  auf  den  Recurrens  zu  erweisen  und  ein  andwr- 
weitigef  Proeess  nicht  gut  anzunehmen  war  (Ävellis)  und  trotzdem 
Gaumenlühraung  resullirte.  VieÜtichL  hat  es  sich  hier  um  ascendireiide 
Neuritis  gehandelt. 

Von  Interesse  für  die  Aetiologie  der  Ganmenpnralyse  sind  aui-h 
noeh  die  Farialislähmuiigen.  Erb  liatte  bekanntlich  ein  Schema  nuf- 
gestellt.  welches  nach  {ietJi  erhubenen  Befunde  den  Sitz  der  Läsion  zu 
hcstimmi^n  gestattete.  Auf  Grund  der  anatomischen  Annahme,  dass  der 
N.  petrüsus  snperüeiulis  major,  welcher  das  Ganglion  genieuli  des 
N.  facialis  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinnrn  des  Trigeniiniis  verbindet, 
mutorische  Faeialisrasem  enthält,  die  vom  letzteren  Ganglion  weiterdeliend 
als  Nn.  palatini  descendentes  den  Levator  palati  und  den  Azjgos  uvulae 
innerviren,  wurde  das  Vorhandensein  von  Gauraensegellährnmig  bei 
peripherer  Faeiaüsparalyse  als  Beweis  daflSr  betrachtet,  dass  die  di'U  Ge- 
sieliLsnerven  treiTende  Sehädiginip:  im  Ganglion  genicidi  oder  jenseits 
desselben  sich  befitiden.  Unzweülmtige  Falle,  welche  eine  Retheiligung 
des  Veliira  bei  Lähmungen  des  N.  facialis  beweisen  würden,  wo  der 
Sitz  der  LiLsion  am  (ianglion  geniciili  und  eenlntlwärts  davon  gesessen, 
gibt  es  aber  kaum.  Dagegen  gibt  es*  Fälle,  in  welehen  der  N.  facialis 
total  gelähmt,,  beziehungsweise  naeh  dem  Obdu^ti^tn-sereebniss  der  X.  pe- 
trosus  supertic-iaJis  major  vollständig  zerstört  war,  ohne  dn,ss  es  tu.  Gan- 
niensegellähmiing  gekommen  wäre  (Erb,  ßosenthall.  Ferner  liegen 
Falle  von  Gaumenlähmung  hei  Erkrankung  des  Vagus  i  Vago-Aceessorius- 
ktrnesl  und  nnbescliädigtem  Faeiahs  vor  (Seeligmüller.  31.  Mcn-kenzie, 
Bernhardt.  Eisen  loh  r.  Keheiber,  Gott  stein,  Ave)  lis,  St.  Maekenzie, 
Jackson,  Pel,  Turner.  M,  Bride,  Felici,  Oppenheim,  Aronsohn. 
Marie,  Türck.  Erb,  Fraenkel.  Hulz,  Israel-Kernak.  Re thi).  RiUhl 
sehliesst  desshalb,  dass  auch  die  klinischen  Beobachtungen,  analog  den 
früher  erwähnten  phvsiologisclipn  Versuchen,  die  Abhiingigkeit  der 
Motilitiltsstörungen  des  Gaumensegels  von  Affectionen  im  Gebiete  des 
Vagus  beweisen  (der  R.  internus  des  Accessorlus  winl  als  zum  Vagus 
gehörig  betraehtetl.  Dem  Facialis  spricht  RiHhi  jeden  Antlieil  an  der 
motorifclien  Innervation  des  Velum  ab.  In  Fttllen,  in  welchen  neben 
Facialislähniung  Gauraenparalyse  besteht,  wird  ein  Process  zu  supponiren 
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sein,  der  ausser  den  Faeinlis  auch  deu  Vagus  geschücUgt  bat.  J.  Hoff- 
manQ  neigt  nach  seineu  ErfahrungeD  der  gleichen  Ansicht  zu. 

Für  die  Beiirtheilung  der  Innervation  des  M,  tensor  pdati  dureh 
deu  N.  trigeminus  besitzen  wir  bisher  ki?ine  entscheidetidtjn  Hinischeu 
Beobachtungen,  Wenn  in  Füllen  von  ebimrgisL-lier  Entfernung  des 
(ianglion  Gasseri  zu  allen  übrigen  bekannten  Erscheinungen  der  Trige- 
niinusluhmung  aber  weder  Gaumenlälrmung  nüch  eine  Geliürstöriing 
t mangelnde  Erüffnung  der  Eustach'schen  Tube)  gefunden  worden  ist 
(F.  Krause),  so  beweist  dies  allerdings  nichts  gegen  das  erwähnte 
Abliängigkeitsverhältniss.  Es  gibt  Individuen.  Wi  denen  die  Tube 
auoh  oböe  solche  Mnskelwlrkung  genügend  offen  steht.  Durch  die  In- 
spection  lässt  sich,  wie  schon  oben  angedeutet,  niehl  feststellen,  ob  im 
gegebenen  Falle  neben  dem  Levalur  auch  der  Tensor  gelühmt  ist.  Eine 
Lähmung&form.  bei  welcher  die  gelnhnite  Seite  hlos  tiefer  steht,  ohne 
nach  dt-r  gesunden  Hülfte  verzogen  zu  erseheinen,  auf  eine  ausschliess- 
liche Levatorlühmung  ohne  Ectheiligung  des  Tensor  zu  beziehen 
IG.  Fraentiel),  geht  wohl  kaum  an. 

* 
Die  Prognose  der  GaumensegellShmung  ist  mit  derjenigen  des  ur- 
sprünglichen Lfidens  gegeben.  Bei  an  sich  benigner  Ursache  verschlechtert 
sieh  die  Vorhersage,  wenn  bereits  Atrophie  der  Musculatur  eingetreten 
ist.  Belativ  günstig  sind  die  Chancen  bei  s;i^pbilitischen  Processen.  Noch 
mehr  ist  dies  der  Fall  ln;i  den  rheumatischen  Lahmungen,  wenn  nicht 
Entartungsreaetion  eingetreten  ist.  Dann  ist  der  Process  zumindest 
Ungwiei'ig.  In  Fällen  von  diphthe ritischer  Piiralyse  ist  es  eine  seltene 
Ausnahme,  dass  die  Lähmung  bestehen  bleibt. 


Die  therapeutischen  Massnahmen  sind,  soweit  dies  möglich,  zu- 
nächst gegen  die  Grundkrankheit  zu  richten.  (Quecksilber-,  Jodcur. 
Arsenikbehandlung,  Exstirpation  vergrösserter  Mandeln  etc.)  Gegen  die 
Gaumensegellähmung  selbst  ist  die  Anwendung  der  Elektrieität  das 
einzige  in  Betmcht  Kommende.  Das  Gaumensegel  wird  direct  l'arudisirt, 
oder,  wenn  seine  Muskeln  die  Enegbarkeit  für  den  faradischen  Strom 
verloren  haben,  galvanisirt. 

Am  iM-sti^n  ln-nütct  iiiiin  für  riiespn  Zi\v<?(?k  einp  gfdopcno  (Iiis  naoli  vonie 
bolirtv)  Kl<'ktrodo,  ivpldK»  vorne  einen  kk'iac-n.  scliwiiniinii>ier£rtp'ncTi  Kmtjif  tm^'i  Pia 
MitUTi*  Klcktroiii'  (WzielniDffswftJSf!  Hip  Anodf)  wird  :iiii  Stpmiiui,  im  Na<'I<pn,  am 
Kief"rMiiikt'l  iiiif^esc-tzt.  iJit'  Dfiiier  Her  SiUnni:  «««11  ctivü  ftirif  Mimitm  nielit  tilicr- 
Bcbn'Ui'U,  Dil*  titri>iin>sqii;intilüt  wälilf  man  »o,  riass  di.»  knnejihnrtpn  Muskeln  (Ziiniro, 
Li[>|)cu)  ilputlirli  !iicii  oontrjlitri'ii,  BL-Iiincrzpji  und  Sohwiriitnl  rlart'  dor  Palie'nt  nii^lit 
Ter3|iüren.  Di*-  GalvaniwiUon  kniin  lann  fcmcr  zw(>cfciiiäaBiir  bo  vorinjhnicii,  dam  man 
ilii-  Eli-ktrtiilj^n  ilicfit  Wmu-r  «K-n  Kir^fi-nvinkeln,  ivvtgolien  diostMi  und  di-n  Prr*c,  rmwlfHilpi 

Kran*,  Grkr.  der  Mandbübil«  nnd  äpciiWTflhra.  8 
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rericgrt  und  den  Strom  {»taliil.  fünf  Mimitenl  quer  durcli  die  Wangen  iinwoudot  AucL 
kiknn  man  mptliii-tiiii'h  ri-flwt'H'i^flu.'  Sfl'iliickli'L'HogTinpi?ii  ui  rfcr  Art  aiialilsi^r,  iliisä  iimn 
di<i  Anode  an  Jen  Nacknxi,  lUc^  KathfKli'  busbl-d  in  dor  Gegind  des  KeLlkoiifes  lufBcltt 
tmd  ScIilifjsHiingcn  mueht. 
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b)  Hy  per  leinenen. 

1.  Krami)f  im  Gebiet  des  \erviis  liypoglossus. 

So  häutig  sich  die  Zunge  an  allgenieiueii  Krämpfen  (hj-sterischen. 
epiifpUsebeii,  eklamptischen,  choreatischen  |  botbi-iligt,  so  Mim  sind  (der 
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Forro  nach  sehr  mannigfallige  1  selbstümiigere  Zungenkrämpfe.  Man  theilt 
sie  am  besten  in  tonische  unil  klonisfln;  ein.  ohne  dass  damit  ein  un- 
vermittelter Gegensatz  aufgestellt  wir^i.  Bei  einem  tonisehen  Krampf  können 
nämhch  giilegentli(--h  auch  einzehie  klonische  Zuekungen  RuftreteD.  Bei 
iler  klonischen  Form  wird  zumeist  die  Zimge  anfallsweise  sehnell  hinter- 
einander vorgestreckt  und  wieder  zurückgezogen.  Solche  Anfalle  besitzen 
pinR  Dauer  von  wenigen  ^Minuten  l>is  zu  niehrereTi  Stunden,  und  wieder- 
liulfU  si<_'h  in  kurzen  oder  auch  in  laugen  {hin  14  Tage  währenden) 
Zwischenräumen.  Bisweilen  geht  die  Zunge  nicht  ftljer  den  Zaun  der 
Zähne  hinaus,  sie  wird  hios  aufwärts  gegen  den  hurten  (iaumeu  gesehlagen 
und  dann  wieder  niedergedrückt.  Oder  die  klonischen  Zuckungen  be- 
schranken sich  blos  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge.  In  fiok-lien  Fällen 
folgen  die  Zuekungen  einander  rasch  und  völHge  Pausen  kommen  gar 
nicht  SU  Stande,  nur  die  Intensität  des  Klonus  lüsst  nach.  Der  Versuch 
zu  kauen  löst  nur  sehr  ausnahmsweise  den  Anfall  aus.  beziehungsweise  er 
eiacerhirt  denselben  (mastientorischer  Zungenkrampf). 

Die  den  t'ebergang  bildende]!  klonisL-h-tonischen  Krämpfe  treten 
gleichfalls  paroiTsmenartig  (einige  Minutfn  dauernd)  aiit'und  wif^dcrholen 
sivh  in  mehrst üudigeu  bis  mehrtägigen  Zwischenräumen.  Di^'  Zunge  wird 
zuerst  nach  einer  Seite  verzogen,  zeigt  dann  eine  kurze  Reihe  von 
schnellen  Zuckungen  tmd  schliesslich  kommt  es  zu  eint'r  Art  von  Te- 
tanus, weäoiier  wiederum  nur  eine  Hälfte  des  Organs  betreffi-u  kann. 

Beider  noch  selteneren  tonischen  Form  sind  die  Einzelfalle  unter 
einander  schwer  vergleichbar.  Die  Zunge  wii'd  dabei  in  Zeiträumen  von 
8—10  Minuten  aus  dem  Munde  vorgestos'icn  und  bleibt  liber  10  Wecunden 
bewi^gungslos  vorgestreckt.  Dabei  kann  gleichzeitig  der  Unterkiefer  heftig 
zur  Seite  und  nach  unten  verzogen  werden,  so  dass  es  selbst  wiederholt  zur 
Luiation  kommt  und  endlich  der  Unterkiefer  instrumentell  am  Obei-k[efer 
befestigt  werden  nmss.  Auch  kramptliaft  zurückgezogen  wird  das  Organ 
und  der  Druck  auf  die  Eplglottis  kann  ErstiekungsanTälle  bervornifen, 
die  nur  durch  gewaUsames  Vorziehen  der  Zunge  zu  beseitigen  gehen. 
Anderemale  er-scheint  wiederum  die  Zunge  in  ihrer  gewöhnlichen  Lage 
im  Cavum  oris  krarnpfhalt  Jiiirt.  Bis  auf  geringe  Vorstieekbarkeit  sind 
alle  anderen  Bewegungen  unmtiglich.  Dabei  braucht  blos  die  eine  Hälfte 
des  Organs  vom  Krampf  hefallcn  zu  sein.  Diese  ist  dann  verkürzt,  stein- 
hart, c^vaiiotisch  und  von  übrillären  Zuckungen  durchsetzt.  Besonders  merk- 
würdig i&t  die  nach  Fleury  sogenannte  Form  der  Aphthongie.  Solehe 
Fälle  sind  dadurch  chanikterisirt.  da^i»  es  sich  um  einen  rein  (vor- 
wiegend) articutatortschen  Krampf  des  N.  hvpoglossus  handelt,  die  krank- 
haften Contractionen  der  Zunge  tret-en  nur  beim  Versuche  zu  sprechen 
auf,  alle  anderen  Bewegungen  des  Organs  sind  ohne  Bedeutung  für  das 
Auftreten    des  Kiampfes.    Die  Sprache    kann  auf  diese  Weise  Vüllig  un- 
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mOglich  üdi}i-  (loch  (scliwcn-)  bmiiträchligt  sein;  im  letzteren  Falle  kann 
durch  sehr  schneltes  Sprechen  der  Zon^eiibmmpf  corrigirt  werden. 

Nur  bei  eiaem  Theile  der  Patienten  ist  der  Zt3ng:enkrain]if  das 
einzige  Symptom,  bei  vielen  Individuen  ist  der  Facialis,  in  nianclien 
Fällen  die  Kaiimu8(,'ulatiir,  der  M.  orbii-ularis  ocnli,  mJlbetbeiligt,  AiR'h 
kommt  Speiebd-  und  Thränentluss,  .sowie  Gäbhen  vor.  Die  affisfhen 
Zungeabein  und  Unterkieffr  gelegenen  Muskeln  können  mit  afficirtsein. 
Das  Allg:^?raeinbefi^den  kann  gleichfalls  iin  Anlhlk*  beeinträchtigt  werden 
(Hitx&gefühl,  ÜhnmachtsfLßwandlung,  Mddlgkeit).  Vor  oder  während  der 
Paroxvsme]!  bezieht  in  der  Zunge  eine  Empfindung  von  Vertaubung.  die 
Seosibilitäl  bleibt  aber  sonst  ganz  ungesiört.  Nur  in  den  Fällen  des 
maslieatoriachen  Krainpfes  (sehr  selten)  und  der  Aphlhongie  ist  der  Kauju't 
und  das  Sprechen  ein  auslösendes  Agens,  soti-st  sind  beide  ohne  Bedeutung 
für  das  Eintreten  des  i^Jil'alb.  Natürlich  sind  während  des  Paroxysnius 
diese  Functionen  beeinträchtigt.  Sprechen  und  Es.sen  bringt  gogar  bis- 
weilen den  tonischen  Krampf  zum  Schwiudea!  Die  Paroiysmen  stellen  ßi(*h 
meist  ohne  besondere  äussere  Veraidassung  ein,  beispietsweise  aiu^h  mitten 
in  der  Nacht  Ueber  das  elektriselie  Verhalten  ist  wenig  bekannt.  Jlrnek 
auf  gewisse  Stellen,  z.  H.  auf  Punkte  de.s  weicben  Gaumens,  sistirt  maneli- 
mai,  den  Krampf  (während  der  Dauer  der  Compression). 

Die  Dauer  dtr  Krankheit  ist  naeb  den  vorliegenden  Beobachtungen 
eine  sehr  Tersehiedene,  in  einigen  Fällen  betrug  sie  Wochen,  in  einigen 
mehrere  Monate,  in  anderen  mehrere  Jahre  und  in  einem  Falle  bestand 
sie  (19  dabre  altes  Individuum)  seit  der  Kindheit  und  erwies  sich  un- 
heilbar. Beobachtet  ist  aber  auch  nicht  blos  Besserung,  sondern  selbst 
völlige  Heilung.  Die  Prognose  scheint  somit  qiioad  sanutioneni  sehr 
zweifelhaft. 

Von  organiselien  Hiriikrankbeiten,  in  deren  Deciirsus  der  Zungenkrampf 
eine  fiolle  als  HerdsjmpLom  spielt,  wäre  zunächst  die  Meningitis  zw 
nennen.  Fällen  dieser  Art  reihen  sieh  diejenigen  bei  P.sycbosen  an  (haltu- 
cinatoj'ische  Verwirrtheit ,  puerperale  Melancholie ,  Ly  poch  ondrise  her 
Scbwafhsinn,  p8y<_^hische^  Trauma).  Bei  Hysterischen  können  Zungen- 
krämpte  eine  gewisse  Selbständigkeit  im  Eahmeu  der  sogenanntea 
Diathese  de  contracture  gewinnen. 

Gewissen  Formen  des  Glossospasmus  vindicirt  man  einen  reÜeclori- 
schen  Urspnmg  (Zahncuries,  Zahneitraction,  ZahnÜeiscbgesebwtäre, Schmerz 
im  Lingualis,  Schwellung  der  beiden  unteren  Muscheln).  Auch  ausser- 
halb des  Tri  gern  inusb  ereich  es  kann  eventuell  der  Relies  ausgelöst  werden 
(Nervus  occipitalis  major).  Nach  Strürapell's  interessunter  Beobachtung 
eiistirt  auch  ein  Deschäftigungskrampf  der  Zunge  (ClarinetEebläser). 

Differentielldiagnostisch  muss  man  die  tlbrilUren  Zuckungen 
der  Zujige  bei  bulbilreu  Erkrankungen  vom  Zungenkrampf  unterscheiden. 
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In  selleneii  Fallen  ^^est'liifht  t-s,  dass  in  lUt  hinteren  Si;hlä(Jelbnsis  sif-h 
entwickelnde  LieHcInviUste  auch  Rdzzustände  im  Gebiete  th^Y  dort  beßiul- 
liditn  Hirnnervea  auslösen  (Zuükungen  ira  Bereich  der  Nn.  facialis  und 
hvjioglossiis),  beror  das  Bild  der  gewöhnlichen  Butbärlähnmng  inarkiint 
hervortritt. 

Bei  der  grossen  Jlelirzahl  der  Fälle  von  Glcissospasmus  fehlt  jeder 
Hinweis  auf  ein  organi-sehes  cerebrales  Leiden,  llün  hat  hier  vtelmehr  die 
Eventualität  der  Hysterie  m  Betim-ht  zu  ziehen.  Selten  wird  niitn  in  der 
Laffe  sein,  den  etwa  zu  Gründe  Ilefrciiden  refleotorifichen  Mechaniamus 
naehziiweisen. 

Die  Therapie  wird  sieh  vor  Allem  gegen  die  disponirenden  Mo- 
mente, die  Nervosität  die  vorhandene  Hysterie  u.  s.  w.,  wenden  müssen. 
Als  antispastlficbes  Heilmittel  kömmt  vor  Allem  dnsBrom  in  Betracht.  In 
einzelnen  Fällen  war  die  GalvaiÜKation  (Anode  direet  auf  den  N.  hypo- 
glossus)  nOtzlieh.  Wenn  der  gerechtfertigte  Verdacht  einer  Auslösung  des 
Krampfes  vom  Trigeminus  aus  besteht,  werdea  vielleicht  th erapeuti.se he 
MiissüJihmen  an  den  Zähnen,  am  Zahndeisch  etc.  erfolgreich  vorgenommen 
werden.  Ueber  den  muglichen  Werth  liier  einzuschlagender  ebirui-gischer 
Eingriffe  (Dehnung  der  Nn.  hypoglossi,  Resecüon  von  Stücken  aus  dem 
N.  Iiypoglüssus,  Durchschneidung  der  Min.  geniogtossi)  fehlt  es  bisher 
an  abschliessenden  ErfahruEgea. 
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Hytierliitieseii  di's  Üüiniienst'gelij  iin«^  des  fim/Lens, 


2.  Hyperkiiipsen  d^s  Gaumensegels  und  des  Rachens. 


?Uene 


ÜDti^r  ditn  Hyperkineseii  des  Raelieus  ist  zuiiilclist  der  sei 
klonische  Kraaipf  der  Gau iin?nsBgeiiTi ii st- u tat iir  zu  erwäluieii ; 
dei'.'^flbe  kann  als  isolirtg  Störung  und  selbst  einseitig  zur  B4:!obaL-litimg 
ge!ano-i?n.  Sonst  koniiiien  daneljen  Ciinlrac-tionen  dor  Ziingfi,  diT  Kelil- 
kopftuuBCuktur.  des  Tensor  rrinpimi,  der  Accessöriiisniusealatur  (bis- 
wtileü  des  Fficialisgebietes)  vor. 

Bei  difsoLi  Rranijtfc  wird  das  Zü.[>fe3i[en  durch  Contraotion  des  M.  Mygos  uruliip 
Tnrkiirat  und  nacJi  binleii  uhpn  p^-zogen.  Diia  Vflniii  wird  bi»  IWtiiJil  jiro  Mhutti? 
ucltoben,  Iie2it<liiin|ccjtn't-ia4^  p^ogon  dir*  liint'Ore  Plmirynswanri  iiniji-'lpilt,  Hliinoakoiiiwc-li 
liiit  iiKin  pi'li'wi'nllicli  diu  EnttVirumi»  dor  vordirdi  Ltpj'f  d''M  Tiil'(;niviiiwl<"a  \un  der 
Jiintrrpn  diri'ct  S'*''!''"-  I*!!""««'!"  kli)aiselKi  Eranipf  orf.f\iiit  <'in  c^ircntliiimlielics,  lilos 
puhJH^frtiv  oder  auch  «bjpodv  hürliarcs,  knikckendes  Gfrüiifleli.  Die  Ursnolio  eolcli^r  und 
uliTilk'bor  Olirporäuaflbp  ist  «■iiltri't'lK'iiilieii  eine  vcrschiedi-ne  (Contruflion  dp&  Tciisnr 
tyiii(iiini,  AlilLisiitiii^  ili-r  Tuln-mvündc,  knifti^c  tontra&linn  dw  Mm.  i»idi»trt|i|iitryjiLri''3>. 
BrobiiolituDgen  über  diüfien  kli>ni>*c!i*>n  Ei'au)[if  llsiolirt  und  »»suciirtj,  sowie  ü'-iT  cin- 
ecblägipc  ümiiisr^ho  haln-n  i^t'iiiiiclit :  J.  Miilli-r,  llartuinnn,  Hyrtl,  Polltüpr, 
Bock,  Kü[ipur,  SclujoL.  Williimiä.  Nionims,  ZictH,  Opiionlieim.  SpÜ'prt, 
Shadip,  M.  HoBenthui.  Goldtlain-Mpycrson,  Ppysi-r.  Ijallprani-Tacotti, 
QerliArdt,  Solieinjiisnn,  Knnl"miinn.  Wr-tm  sieli  aiieii  im  Fiiciiiü»;2f'l>ieUi  StüruDgeti 
mgi-'H,  trf^ten  aia  ni^ht  siptu  ^virktteli  ^IfipliAPJtii;  iuiC  dpm  G:ium4'iig<'^<'ll{ritiii|>l'  uiif. 
oder  BJp  si^liwindpn,  wührpnd  der  ]l't^tl.■^'  Kr;iiii]>f  lAuaiituiut.  Hiusi'ditlicb  dr^  Hituii- 
triptpus  von  Uauiiipnkrämiifen  tum  Fa('i»lisbriun['f  liogr-n  nur  fiam  vercinifltp  Beob- 
aehttmgen  vor  {Lnibi*.  ScbflssUr,  E.  SchiitE],  Es  knnii  skh  IüpIim  um  Com|ili- 
cBttoHpn  (tispcwiirlp  Kriim]>fp)  hünd^dn.  NifLtH  Eipf«  vor,  wms  dinKU  zwin-i'pn  würde,  auch 
dicHp  Bcwefriin^ssSöningen,  eowrit  sio  dii3  Giniiupnsp^pl  tK-lrpffcii,  iiul"  uiidfire  Affectioncn, 
als.  BoicJic  im  Berpiclic  tipa  AoPL'«HoriiiJ<-V:ieiis,  zo  l.pai(>iipn. 

Ui'T  Sfldingjvet  wird  duiidi  di('Sf>n  klnnisoln^n  Krampf  niclit  bobindpri.  Dir 
iJuHur  isl  TijeJBt  i'inc  lunjiwierip^!,  ln'sondürs  Wünn  dio  Ursaelio  nielit  au  ermitltln, 
1>pzit'liiing8weiac  nieht  m  Iteseilippn  iji'ht. 

In  diftgnostischer  Beziehung  dail"  man  diesen  klonischen  Krampf 
nicht  verwechseln  mit  den  von  F.  Milller  ht-schriebenen  Pulsationen  des 
weichen  Gaumens  bei  Aortenklappeninsnl'tii^^ienz. 

Es  scheint  auch  centrale  Ursachen  für  diese  Kmuipfforra  zu  geben 
(Lues  cerebri.  Scheinmanü).  Meist  sind  sie,  soweit  überhaupt  eruirbar. 
wohl  refleetoriseh  ausgelost  (vom  Trigeininus,    N.  oecipitalis  major  elt*. I. 


7jH  den  häufigsten  Krilmpfen  der  Sehlundmusculatur  gehören 
dagegen  die  tonischen.  B^ibeili^en  sich  zunächst  ausser  dem  (iaiirnen- 
segel  die  anderen  Rachenmusbeln  an  dem  toni-sehen  Krämpfe  nicht,  so  wird 
das  Velum  kräfti«:  hinaufgezogen  und  an  die  hinlere  ßachenwaud  angedruckt: 
die  Gaumenbögen  sind  durfh  diese  Hebung  gedehnt  und  senkrecht  ge- 
spannt. Im  anderen  Falle  nähern  sieh  die  Arcus  palatini  der  Mitteltinie. 
Zuweilen  wird  auch  der  Kehlkopf  gehoben.   Die  Zunge  kann  sieh  nach 
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obi;n  wülben.  Aueh  associiiier  Krampf  im  Faciaüsgebiet  ist  beobnchUU. 
Subjectiy  besteht  diis  Ueriihl  vuu  Dnifk  im  Hals  und  Aiitopbouie.  worunter 
man  die  Verstärkung  der  eigenen  Stimme  (OfFenblniben  der  Tuba  Eustaoliii 
weg'en  Contmctlon  des  Tensor  veli  paliitiiii)  versteht.  SehÜngeu  und 
Athmcu  wird  nucb  ia  leiehtt-reu  Fällen  als  erscbwert  bezeichnet,  ohne 
dass  ein  objectives  Schlinghinderniss  vorhegt.  In  schweren  Füllen  ist  das 
8cbluckeii  wirklieli  behindert.  Solche  Kranke  magern  diinii.  wie  ich 
gerade  gegenwärtig  an  einem  nervösen  (hysterischen)  jungen  JTann 
beobachti^  in  Perioden,  wo  dtjr  Kriannpf  e^caeei'birt,  ausserordentlieh  ab. 
Centrale  Ursachen  des  tonischen  Krampfes  der  Gaumen-  und  liathen- 
müsculator  sind  zunächst  Hysterie  (und  Neurasthenie").  Bei  ersterer  Neu- 
rose ist  der  Krampf  nieht  immer  mit  der  F.mptindung  des  »Globus 
hysterieus«  verknüpft.  Ebenfalls  eiae  (seltene)  einschlägige  centrale  Ursache 
ist  die  Tabes. 

Ji^ap  hnt  liii^btTSfliürip''?' Enliopfe  Äucrat  Wselirii'^''n.  Piin"?  5(>jiUirJ;;i'' Tiiliikcrin 
iR'kitui  iiit  IcUtPi)  IjGla'nj^jiihro  aiiontan  otlcr  bi'iiii  PJstsen  npl'on  jficrniiscIivciiU-r  fii'M|jiiJLli(>ri 
Diid  Stick liu^tL-n  KitzL'lp'fiitiE  im  Scliliindf.  'liT  S|>firlii>t  iiuil  ijic  NiLliriiti^  kimTiCcn  nur 
mühunui  ^L'i^cliltic^kl  'vvordon,  dir  Huhittußk^ln  wiircn  rontmliirt.  Die  unuloDuladio  L'nttir- 
Encliiine  org^b  ii:Mbhi:ir  Atropliie  di?Ei  bnki^n  N«>mia  TogUB,  Ans  linken  Kocnn^n«  nntl 
dfls  liokpn  K.  »wessnrins.  CrntmuLT  Ivsdim'bi'n  »iml  lik-sp,  FIiarynifcri^oTi  punHunlen, 
wMjligi'lnd^n  Kr!iiiii>rfornn>n  von  Op[ienln'Im  iimt  Coiiriuont.  lui  Fulli?  ÜiiiM-n- 
heim'a  tTÄtpp  dip  Anfiill»'  sfiontun  Tiiif  oder  wiird^'^ri  durel]  Vt-rsdilufkeri  .iiis- 
geloaC.  Audi  konntp  iiiitn  sU^  itiiduroli  aiifilüspTi,  dit^a  luim  zwisobim  M.  stnmDcli?irli>- 
uiiicBtoidftiii  und  Ci'ieddknoqx-l  iIüm  L»ryni  in  dii-  Tif-ff  Jriiekte.  Dntanf  sk-llten 
sldi  in  selir  madier  Folfiia  Seh  linRbin  ach  werden  fin,  die  von  Geräuscli  Itfpli-Itet 
wareiL  Solche  AniaUf'  dauortcn  mii  kurz<.>n  l'ntprl'rwluingpn  »phn  Mjnutt'n  bis 
zu  einer  hal''iiri  Slumi:*;.  Dk*  iCurn*'  dos  Accoasoriiis,  di>s  Vuirus  und  des  Qlossr»- 
pliar^D^Miiii  wun-n  Lii^r  normal,  d:iB  so^onunnlp  Roi^[iiniti<intil'ündpi  in  Jpr  MediillTi 
oblopgatii  HBr  jLtropbirt.  Aweh  die  iieriphcrcn  Stümitic  tÜHSer  Hcrvcn  erwioscu  sieh. 
de^«Qßrirt. 

Ändert«  Fofdipd  Bind  von  Cotinuont  liPulijicbM  In  einem  dieser  PMle  traten 
heftjgf  t«nisi?he  Rafth<?nkräiiii'fi*  auf,  w(?U'Iie  dip  ErnülinmH  jriini  iinuiüglieli  nuelilc-n. 
In  d<?n  von  J.  MoreJis»  udt-ir-UiP'iltpn  z\fd  B^uhg^elituFigcn  tiundeLte  ei^  hJpJi  clfidifalis 
uuK  dji-  tiinischc  Fonii  dc-a  SehliLinükranipfeB.  Nucli  Miienou  findet  sich  aussor  Krampf 
aiidi  Contrjc-lur  de^r  Kai^Jwnmusbi'ln. 

W^eite^s  sind  die  Scblimdkrärupfe  der  an  Tetanus  und  Lyssa 
leidenden  Menschen  zu  erw&haen.  Pacinotti  und  Galliiini  berit'bten 
über  KachenkrRnipf  in  einem  Falle,  wo  eine  Narbe,  beziehungsweise  ein 
daiin  eingeheilter  Poraelhmscherhen  auf  di.'U  Viigu-Accessorius  drückte. 
Am  Öftesten  entstehen  die  tonischen  Krämpfe  auf  rein  reflectorischeni 
Wege  (Kiederdrficken  der  Zunge,  Touchining  des  ßachenraumes,  An- 
geben von  hohen  Tonen  etc.) 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  rermag  ich  der  Loealtherapie, 
auch  der  elektrischen,  bei  diesen  Krumpfen  keinen  besonderen  Werth 
beizumessen.   Hier   muss  vielmehr  Alles  unternommen  werden,   was  die 
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ZU  Grnnde  liegende  Constitution  eile  Neurose  (Hysterie,  Neurnsthenie)   zu 
bessern  geeij^net  seheint, 
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II.  StÖTUDgen  der  Senaibilität. 

a)  Nervöse  Störungen  des  Geschmacks. 

Von  GesohTiiacksanoraalien  haben  blos  die  H5p-(An-)ästhesie  des 
Gesobmackes,  Hypogeiisie  (ÄgoiEsie).  und  die  Parästhesien  desselben 
(Parageusie)  eine  grossere  praktische  Bedeutung.  Die  gustatorisehe  Hyper- 
ästhesie (der  Patient  schmeckt  minimale  Mengen  activer  Stoffe)  und 
Hyperalis-ie  (der  Patient  bokomrat  teiehte,  von  Unlust  begleitete  Ge- 
scbmaüksempfinJungen)  haben  ein  mehr  theoretisches  Interesse.  Wichtig 
ist  im  Einzelfiill  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  aut  gewisse  Abschnitte 
(insbesondere  die  Feststellung  einseitiger  Störung)  oder  auf  das  gesanimte 
Gesehnt  acksorgan. 
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Auä  ärztliclit'fi  Gcsiphtspunkten  sLfllt  sich  bei  sieher  festgestellter 
nervüser  liesi'hnjarksaniislhK'si'?  meist  die  Ixtcalisation  derselbeü  auf  die 
betreÖftnden  nervöseia  Bahnen  (Centr^ü)  als  Hauptaufgabe  dar. 

ftlossopharyng'eiiS'Äffectionen  verursachen  (ieschruai-tsstönicigen, 
ausschiiesslich  (vorwiegend)  der  hinterea  ZmigenhälUe.  Umschriebene 
basale  Compressionen  treffen  die  Nerven  an  der  Gehirnbasis  (metst  wohl 
neljen  anderen  cerebralen  Nerven):  Tumor,  chronische  llening^itis.  er- 
weiterte Art.  vertebralis.  Streng  isoUrte  Zerstörungen  bilden  natürlich 
eine  Ausnahme.  Ueber  Localisntion  einer  Geschmaeks-stürun^  in  dem 
intraeerebralen  Theil  der  Glossopbaryngetüsbahn  wissen  wir  nur  sehr 
weni^.  Sowohl  anatomis^che  aU  t'iinelionelle.  be^iehungiS weise  hysterische 
Erkrankung  dt;s  hintersten  Theiles  der  inneren  Kapsel  verursachen  im 
Sinne  der  Schulineinung-  iLnter  Anderm  auch  Ageusie  (?).  Noch  weniger 
ist  über  corticale   gustatorische  Anitsthesje    bekannt  (Gynis   unciiiatus?). 

In  dem  Bereich  des  vorderen  Drittels  der  Zunge  beschränkte 
Aufhebung  der  GeschmackseujptinJung  bezieht  sich  auf  I.äsion  des 
N.  lingualis,  beziehungsweise  auf  Leitungsunterbrechung  in  der  Chorda 
tympani  oder  der  centralen  Fortsetzung  der  Chordageschmaeksfasern. 
Sectionen  des  Nerven  bei  chirurgischen  Operationen,  Conipressiou  können 
gelegentlich  die  distalen  Partien  des  Lhigualis  treffen.  Besteht  die  wie 
vorerwähnt  begrenzte  Ageusie  ohne  Fadul islahmung  und  ohne  gleichzeitige 
verbreiiett  Trigeminusanüsthesie,  so  liegt  eine  isolirle  Cbordaerkrankung 
vor.  Die  Sensibilität  der  Zunge  seihst  kann  hier  mitgestört  sein,  weil 
auch  anderweitige  sensihle  Zungenfasern  in  der  Chorda  verlauftu.  Ana- 
tomische t'rsaeben  einer  derart  lotalisirten  Geschniaekstürung  sind 
Trauma,  Felsenbeinearies  etc.  Bei  begleitender  Faeialislilhmung  ist  zu- 
näcbst  die  letztere  zu  loealisiren:  meist  wird  die  Strecke  des  Facialis 
Ewisehen  Eintritt  der  Chorda  und  Ganglion  geniculi  Sitz  der  Lä^■ion 
sein.  Ganraensegelparese  ist,  wie  an  anderer  Stelle  dargelegt,  keiü 
IfOcabeichen  dieser  Lab  tnungs  form.  Auch  verminderte  Spei  che!  secre- 
tion  kommt  nach  dieser  Richtung  wenig.slens  nicht  völlig  ausschlag- 
gebend in  Betnicht,  Die  Secretionslasern  für  die  Glandulae  submaiülaris 
und  subungualis  -sianiruen  nilmlich  aus  dem  N.  facialis,  während  die- 
jenigen der  Parotis  vom  N.  glossopharyngeus  herrühren,  mit  dem 
N'.  Jacobsohnil  ins  Cavum  tympani  tretim,  um  endlich  durch  die  Decke 
der  Höhle  den  N.  petrosus  superficialis  minor  zu  erreichen  und  auf 
dessen  Bahn  zum  Ganglion  otioum  zu  zit;hen.  von  wo  aus  dieselben 
durch  einen  Zweig  des  N.  aurieulo-temporalis  zur  OhrspeieheldrOse  ge- 
langen. Bei  Läbmungen  des  N.  facialis  bis  peripherwärts  zum  Abgang 
der  Chorda,  mit  welcher  die  Speichelsecrttionsfasern  diesen  Nerven  ver- 
lassen, werden  also  allerdings  Klagen  der  Patienten  Ober  Trockenheit 
des  Mundes  auf  der   gelähmten  Seite   gehört   werden.   Dies  wird  aber 
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nicht  in  allen  Fällen  autififfen,  i]a  btsJ  gleiclizeitigetu  liitiiftsein  des 
N.  tympftDiinis  und  dw  Bahn  der  darin  euthiilEenen  Secretions fasern  dift 
Speichehib-soiiderimg  aus  dfr  Parotis  erhalten  bleibt,  eTentuell  behufs 
Conipensfition  des  Ausfalles  der  Function  der  Glandula  siibnirtxiliaris 
sogar  entsprechend  erhöbt  wird.  Der  verlisslk-hste  diaguosliscbe  Anbalts- 
ptmkt,  dass  eine  neben  Facialisläsjon  eintretende  Ägeusie  ihre  Ursnclie 
in  ehier  Läsion  des  Facialis  zwischen  Ganglion  genieuli  und  Ab^^an^^  der 
Chorda  t.vinpani  hat,  ist  eine  ntiehweisliche  Ohraflfeetion.  Oh  e-s  in  eintm 
Falle  von  FaejaUslUhmung  und  gleichzeitiger  gustatorischer  Anästhesie 
auch  noch  difforentielldia^nostisch  darauf  ankommt,  die  Leitun^sunter- 
brechung  entweder  auf  jene  Ge«cbmackäfaserii  zu  lorralisiren,  die  man 
von  der  Chorda  aus  nach  der  Feripherie  durcli  den  N.  facialis  zum 
N.  äiuricnlo-teinporaiiä  gehend  annimmt,  oder  auf  eine  anderweitige 
Anastomose,  nanilich  die  Verbindung  des  N.  styloldeus  iFncialis)  mit 
dem  Glossopharjngeus.  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bios  bei  un- 
gestörter Speichelsecrelion  kommen  solche  EveutuuJi täten  in  Betracht. 
Der  öfter  gemachte  diagnostische  St-hluss.  dass  die  blosse  Anästhesie  der 
Zunge  gegen  Tasteindrücke  ohne  gl^jichzcitige  Geschmaoksstörung  be- 
gi'tlndet  sei  in  Affectionen  de,s  Nervus  lingualis  ober  diHu  Abgange  der 
Chorda,  dass  dagegen  Geschraacksstörung  im  vorderen  Zungendrittel 
olirie  Anästhesie  und  ohne  Facialislähmung  eine  Lüslon  der  Chorda  be- 
deute, ist  nicht  ganz  richtig,  weil  in  der  Cixorda  neben  Gescbuiacks- 
fasern  auch  gewölinliehe  sensiblp:  Nervenfasern  verlaufen.  Vielleicht  wird 
man  sich  liier  jedoch  an  das  Üeberwiegen  der  einen  oder  der  anderen 
FuuctionsslBrung  halten  dflrfeu.  Geht  die  Anästhesie  tiber  das  Bereich 
der  Zunge  (und  der  Mundhöhle)  liinaus,  linden  sich  Sensätbilitätsstürungen 
iu  anderweitigen  Versorgungsgebieten  des  N,  trigeminus,  ist  nach  der 
sjueciellön  Ausbreitung  di^.s  Defectes  zu  ermitteln ,  ob  der  Ramus  11 
(oder  III)  des  Nerven  (mit  seinen  Verbindungen  KUin  Glossopharyugeus) 
geschädigt  ist,  beziehungsweise  ob  nicht  eine  Läsion  des  Qnintusstamraes 
angenommen  werden  muss.  Solche  Läsionen  an  der  Himbasis  sind  nicht 
selten.  Es  handelt  sieh  auch  hier  nur  ausnahmsweise  um  wirklich 
isolirte  Zerstörungen.  Beispielsweise  ist  dies  nach  den  Bastilresectionen 
der  Chirtn"gen  zn  erwarten:  sonst  noch  bei  Traumen.  Gewisse  patho- 
logische basale  Processe  (Tumor,  Meningitis,  Kuochenearies)  können  zu- 
nächst den  Qulotus  schädigen,  später  werden  meist  andere  Hirnnerven 
an  der  Basis  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  Ponserkiiinkungen  (yvringo- 
myelie)  können  die  Wurzellasern  geschadigt  werden.  Die  tabische  Ageusie 
ist  vielleicht  sogar  eine  nucleäre  (L.  v.  Friinkl).  Ueber  den  eentnden 
Verlauf  der  Trigemiunsfaaerung  wissen  wir  nichts  Näheres, 

Ein  mehralsspecifllistischeslnteresse  kommt  den  Oeschnmck&störungen 
bfti  Katarrhen  der  Paukenhöhle  und  bei   eiteriger  Mittelohraffection  zu. 
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Viii  dse  ccraiip  Sludiiiiii  dcrsotben  hat  Bjch  Itesondor»  l'rbantseliilBt-li  V(>r- 
dicnt  fr<>in.ieJit.  1  Jit^r  Hi-n  nO  von  ilie?cui  ülintir  pini»r  fin^olifndi'n  Uc-Boliiiiiioksjirüfiinfr 
iinter&>£''n'?n  Itulivlitiiii'n  mil  KiltTHns  in  dtr  PuiiliL-rilwlilr  wipsen  46  pine  Stöniaif 
tlfT  <Jesi*lii:iin^kspiiiji]iniliiniLr  tnif.  Die  StorunfT  licstand  ~3fmnl  in  GoseliinackHVCTminricninß 
nnf  Sfile  Ai^s  kranbr-n  OhrijEi,  nur  itretinnl  in  Styifjerung-  Boi  l»il»lera.ler  Afll?od»n  der 
I'aukcnhöblc  kann  .niioh  liindfrsi'itig  GfRcUraacliBetöniricr  plfltzgrpifcn.  Dio  Venuinti«Tung 
dtT  lii-pdmiai'krtiMiiptindiin^i  hi-trifft  nk-lil  in  völtit;  pleJoluT  \Vi'iw>  Ziilliii',  wi-ipiior 
'iiinuicn  lind  Aretii«  ji;i]»Kp^logHi,  ^le  kLinn  KUwcJlcn  un  («inK^In»n  di>'fi<!r  Hoj^ionim  yräz- 
nuntiT  luTVortr^'ti'n.  an  iindfn-n  Wilsn,  Nidtnn  dfr  HcTjIjsHaun™  di-r  Jnlpnsitit  di'S 
Üp»chiuuckes  machcD  gIcL  kiimec  »der  fnltlcndei:  yiu^lig^schinatk  imd  veneü^orti>s  Ein- 
Insten  di?r  Einpflndiinc  sollend.  Die  Inlftisiliit  dfr  (iesd)]ttai^k9i?mpflnduii|[!;  vi^rhÄlt  »Mi 
»ueh  ijuanc-hwal  versclik'dpn  je  nnüb  di-r  zur  Prüfung  g''largcnd<.'n  Gt.'8cluii»pksniiiidLtSt. 
Von  «»ini^r  iKfUtiuiiiiten  Htolt«'  kttnn  das  iJes.cbma*k(ivprniöfr('n  für  ■pinaplnf  Snl)p*t»ii/.''n 
y»il£  foLli'Q,  li(?i  (indpR'ii  diiso^pn  dputlii.'li  hentirtretj^n.  Die  anp'^fiilirti'ti  Anouiiiliin 
der  Oiüsflimackaerßpfindimg  (;^ti«n  entweder  uüt  dem  4^iti'ri;;i>n  Ktiturrh  der  FüukL-n- 
liöljle  Tftilkoniuien  aiirüok  udior  ?ii'  bleiben  naeh  dosRL'n  Hoilimg  fortWstL-li^n.  Änwcilpn 
ifil  »uf  Seitt'  ics  kranken  Olirt-s  bhcIi  veniiiiidfjrtf?  Tiistcni{»tini3ung  zu  cumstittinin, 
Andororseit«  alicr  kann  Sk"]!»!«!  bfi  vrilj^läniliisrcn]  Vorlnst  des  lipsetiTnaekefl  das  Tttsl- 
vcruLÜ-fcn  iiEilHTüiirt  L>h'JI>i'F)-  Audi  Ei^^im  i>infu.L4ii>D  Kuturrli  der  Puiikt-nböhlc  ist  in 
diif  Melirzahl  der  Fälli?  ein«-  Vemiindcning  der  GescÜBjacksintensitat  nkdit  ai 
verkennen. 

Die  hysterischen  Geschmacks  Störungen  sind  besonders  häufig. 

Naeli  den  rnterFuehungren  ■von  v,  Friinkl  ist  birr  die  Störnng  oft  lislbscilii!. 
df>r  GraeUicmi^t  feljlt  !in  tilk-n  Stellen  di?r  8niii*tlicti8ciipn  StMtt,  Aber  auch  doppi-lafitij:«' 
AiTPUKJi;  kommt  rur.  Liebtn-itz  m\[  ^ofiindr-n  haben,  duss  niclit  immer  ulI"  vier 
lUiiptiiioduliliiton  uiDtfikllen.  Wo  A^c-naii:!  l«-»!!.'!!!,  fiAAl  auch  üvt  pLokCrisehf  Geaelimiu'k. 
Die  G(;äcbm:ick^ätiJning  d>i^r  H>9tpriscb»'n  int  moiat  mit  andt^ren  ScnsibliitaCsKiioumlir'n 
BBBociirt,  gpvfföliiilicdi  mit  meLrer<'n,  biswi-ilf-n  blos  ndt  Geraehsstöninp  alloin.  Dif» 
ervklinle  Dissocialton,  des  Gvschmaükssinncs  kommt  aber  ntotit   bloa  di>r  Hyet^rie  zu. 

Pnrageiisie  (pappiger  CieRchrnaek,  Empfindung  des  EkeligM)  hört 
man  angeben  bei  !oi:aIea  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  bei  Magen- 
affeetion  u.  dgl.  Derartigö  Parästhesien  existiren  aber  auch  bei  anato- 
mischen Nerrenaffectlonea  (Läsiunen  der  Chorda,  PaukenhC'ihlenkatarrh, 
Tabes)  und  bei  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  einleptische  Aura, 
Psvehosen). 

Hysterische  haben  bisweiten  auc4i  echte  gustatorisc-he  Hyper- 
ästhesie. 

Der  Therapie  unterHegt  blos  die  Grundkmnkheit,  es  sei  denn, 
dass  man  (bw  Hysterischen)  zu  suggestiven  Zwecken  local  vorgeht  (Elck- 
tricität).  Oh  der  Gebrauch  der  Oymneiiiaprüparate  eine  Zukuntl  hat,  inuss 
erat  abgewartet  werden. 
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b)  Störungen  dtr  Berfihrungserapümliing  fm  Cavum  bucco- 
I)haryngeale,   Xt'uralgiforme  Zustünde. 

ZiäiifLolist  kommt  hier  Hyp-  und  Anästhesie  in  Betracht.  Henii- 
nnästhesie  der  Mundhöhle  beoljiichtüt  nrnn  häutiger  als  totale  Anäsibcsio. 
Im  Falle  completer  HemianästhesiB  euipflnden  die  Kranken  auf  der  betreff 
feaden  Seite  w<?der  die  Temperatur,  nr>di  die  Consistenz.  noch  andere 
physikahsche  Eigeiitliürullclikeiten  dei"  in  den  Mimd  eiug^eführten  Stofle. 
Bei  und  natb  dem  Kiiuen  bleiben  zwischen  Wange  und  Zalinlleiseii  und 
zwLSchpJi  letzterem  und  der  Zunge  SpeisenbröL-kel  Hegen.  Auch  gewisse 
Verletzungen  zjyht  sieii  iler  Kranke  zu.  Die  Folg«  ist  Stomatitis,  Auf 
der  Seite  der  Anästhesie  besteht  dicker  Zungenbelag.  Es  ist  schon  erwähnt 
worden,  dass  sich  mit  der  Anästhesie  auch  Ageusie  verbinden  kann. 

Die  buct-ale  Hemianästhesie  beobachten  wir  bei  gewissen  cerebralen 
Herderkranknngen  mit  Heminnästhesie,  ferner  bei  den  hoiuianästhetischen 
Hysterisehen  und  auch  bei  peripheren  Lüsionen  des  N.  masüäaris  superior 
und  inferior,  Ijei  Individuen  mit  Paukenhühienerkrankungen  rnid  con- 
seeutiver  Lasion  des  Plexus  tympanieus. 

Totale  Anästhesie  kann  diifutse  cerebrale  und  bulbare  ASectionen 
begleiten;  sie  ist  selten. 

An  der  Pharyiiisehleimhaut  kommt  Hjpästhesie  aueh  schon 
unter  sonst  normalen  Verhültnissen  als  individuelle  Abweichung  vor.  Meist 
ist  sie  allerdings  auch  hier  pathokigisob,  Bei  Hemiplegie  tritt  sie  nur  seJten 
auf.  Oefter  finden  wir  sie  bei  Hysterie  und  bei  Anämie.  Verständlich 
ist  ihr  Auftreten  bei  Gompressiun  des  Vag-ug  und  Glossopharyngeus- 
starameSj  nach  epileptischen  Insulten,  in  der  Narkose,  nach  grossen  Dosen 
von  Brom.  Menthol,  Phenol  und  Cocain  führen  auch  bei  peripherer  Ap- 
plipa,tion  Hypästhesie  herbei.  Nach  Diphtherie,  nach  Rachenkatarrh,  nach 
Influenza,  nach  Pneumonie  bleibt  ülter  Anästhesie  zurdck.  Dem  betref- 
lenden  Kranken  fehlt  die  normale  Sckltickerapündung.  Das  objective 
Zeichen  besteht  im  Ausbleiben  (Scliwächersein)  der  Empfindung  bei 
Geiiung  des  Pharynx.  Die  Reflexe  bleiben  aus,  wenn  die  sensiblen  Nerven 
wirklich  leitüngsunRihig  geworden  sind. 

Hyperästhesie  (der  Zustand,  bei  welchem  eine  Berührung  der 
Sehleimhaut  von  massiger  Intensität  eine  abnorm  starke  Empfindung 
auslöst)  und  Parästhesie  (Sensationen,  die  entweder  giinz  spontan 
uder  bei  geringfügigster  localer  Veranlassung  auftreten  und  dabei  ganz 
eigenartig  scheinen  oder  mit  bestimmien,  durch  die  gewöhnlichen  Kelze 
bervorgeV>rachten  Empfindungen  Aehnlichkeit  haben),  beobachten  wir  in 
der  Mundhöhle  einseitig  und  bilateral.  In  schweren  Fällen  von  Hyper- 
ästhesie wird  das  Kauen  so  sehrnerKbaflt.  dass  die  Ernälirung  schwierig 
wird.  Besonders  peinlich  ffkr  die  Patienten  gestaltet  sich  die  Zufuhr  von 
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hcissen  Jvalirungsstoffen  und  üeträiikpn.  Pa  rast  lue  sien  treten  auf  als  Sen- 
sationen von  Kribbeln,  Kitzeln,  Stephen  in  der  WiLUg-ensi'hltfimliaiit  und 
an  den  liändtira  und  der  Spitze  der  Zunge,  bisweilen  auch  als  KtiUe- 
mid  Wärini.'t^nipfiiidung  am  Gauraendiich  oder  am  Zahnfleisch.  Diese 
Euiptindiiug^sananialieEi  sind  natürlich  oft  eiiie  Theilerscheinung  der  vcr- 
schiedfnen  Formen  von  Stomatitis.  Sie  treten  aber  auch  ganz  unabbiLngig 
von  Löcalaffectioiieii  auf,  im  V^rlanfe  gewisser  Neurosen  (Hysterie,  Psy- 
choseD)  und  Erkrankungen  der  venösen  CVntren.  Bei  Schrurapfüiere  und 
bei  Arteriosklerotischen  begegnet  mnn  gelogentlieh  diesen  Syniptunien 
gleichfalls.  Parüsthesien  sind  öfter  dit;  Vorboten  von  Anästhesie  und  von 
Lähinunjr.  ftuch  begleiten  sie  häutig  die  Neiir«l;2:ien. 

Die  Pharjnxhyperästhesicn,  webdie  hier  fast  ausschliesslich  in 
Betracht  kommend,  die  entzündliehün  Localerkrankuiigen  des  Rachens 
in  oft  ünverhällnlssmiissiger  Intensität  begleiten,  werden  an  titiderer  Stelle 
besprochen.  Sie  äussern  sieh  hauptsüehlieh  in  Schraensen  beim  Schlingen 
(Leerschlueken)  und  beim  Gurgeln.  Die  Refleierreg barkeit  muss  nicht 
nothwendig  gesteigert  sein. 

Die  versebiedpnartigen  pharyngetilen  Parüsthesien  haben  psychische, 
centrale  nnd  periphere  Ursachen.  Unter  den  centralen  Ursachen  spielt 
wiederum  die  Hysterie,  ferner  Neunvsthenie  und  Kliniftcterium  eine  Bolle. 
Die  Morphium-  und  die  Atropin Vergiftung  verursachen  (trotz  nominier 
Befeuchtung  der  Mueosa}  ein  Gefühl  von  Troc^kenheit.  Die  peripheren 
Ursachen  sind  ai;"ute  und  besonfJers  chronische  entzündliche  Proeesse  der 
Scbleimhatit  und  vorhandener  Schleim,  Borken,  Neoplasmen.  Die  Qualität 
der  Parsisthesien  ist  von  den  vcrschieHenen  Ursnchen  sehr  mmbliängig. 
Typen  derselben  stellen  dar:  das  üeHlhl  des  Zusunimeiigeschnlirtseitis  des 
Halses,  der  >Glohus<  hystericus  und  neurasthenicus  (knunpl'hafie  Zusam- 
menztehung  der  Schlundmuskeln?),  die  Emplindung  der  kalten  Respi- 
ration^hift.  das  Pelzigsein  im  Hals,  Trockenheit,  Kratzen,  Brennen,  Kitzeln 
Im  Fiuiijni,  das  Geffihl  des  Fremdkörpers, 

Die  Neuralgia  buecalls  stellt  sieh  unter  zwei  verschiedenen 
Formen  dar.  Entweder  sie  belritTt  eine  Hslfte  der  Mundhöhle,  die  innere 
Oberiläclie  der  Wangen,  des  ZahntieischeSj  dtT  Lippen,  der  Zunge,  des 
Mundheekens,  des  Gaumendaches,  des  vorderen  Gaumenbogens.  Der 
S(;lim4*rziinfa!l  kommt  dann  oft  typisch  zu  fixirtcn  Zeiten,  ganx  plötzlich. 
Während  der  Atlake  kann  d^r  Schmerz  continuirlich  anhalten  und  äusserst 
heftig  sein,  aber  die  Intensität  verhält  sich  etwas  schwankend.  Begleitet 
wird  der  Sehmerz  von  gesteigerter  Salivation.  Articulation  und  Kauact 
sind  erschwert.  Der  AnfiiJl  dauert  wenige  Socunden,  einige  Minuten  uud 
mehr.  Die  Sehmerzen  verschwinden,  um  nach  kurzer  oder  längerer  Pause 
wiederzukehren.  Diese  bucoale  Neuralgie  ist  blos  eine  Varietät  der  Neu- 
ralgie des  Trigeminus  und  hat  auch  die  gleiche  Aetiologie. 
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Oder  iKe  neiiralgisclieu,  beziehungsweise  neuralgilbrmen  Schmerzen 
sind  in  der  Zimge  locaüsirt.  Dtuin  spricht  iniin  von  Giloäsodynie 
(Kaiiosi)  oder  von  Glossalgit!. 

Nicht  ailii  ZimgGuaffectiünen  sind  schmerzhalt,  maucht*  Krkraabungen 
(Carcinom)  sind  es  in  hohem  und  hüchstein  (Jmde,  andere  Terlaufen  fast 
schmerzlos  und  der  Grad  der  Krankheit  lauft  meist  niclit  pai-allel  der 
ISchmcrzinten&itilt,  TrotÄdem  scheint  es  natürlic-h,  wenn  bei  sichtbai'cr  Ver- 
änderung des  EjjiUiels  oder  der  Muskelniasse  das  Organ  schmerzhaft  wird. 
Anders  aber  ist  es,  wenn  die  anscheinend  vollkoramen  infaete  oder  doch 
nur  sehr  wenig  veränderte  Zunge  der  Sitz  uon  heftigen,  an  falls  weise  esaeer- 
birenden  SL-hmeinen  ist,  besonders  wenn  die  Stellen,  wo  sich  die  über- 
haupt nHchweisHchen  geringfügigen  Läsionen  finden,  als  solche  nieht  be- 
sonders empfindlicb  sind  und  Druck  auf  dieselben  den  Anfall  nieht 
auslöst. 

Man  ist  geneigt,  die  typischen  Fälle  dieser  Neurose  als  idiopathische 
Neuralgie,  die  im  N.  linguulis  lociilisirt  ist,  aufzufassen.  Fortgeleitete  Zu- 
stände (Trigerainus)  müssen  dann  nattlrÜch  ausgeschlossen  werilen.  Die 
Neuralgie  ist  auch  einseitig  (besonders  links)  heobachlt*t  worden.  Ob  die 
eigentliche  Neuralgie  das,  was  im  obigen  Sinne  GEossodyüse  genannt 
wird,  erschöpft,  ist  allerdings  vielleicht  fraglich.  Albert  glaubte  als 
Grund  der  Giossalgte  am  hintersten  Theiie  des  Zungenrandes,  beiderseits 
syrametrisch  gelagerte  Eioreseenzen  der  Papillen  (P.  fciliatae),  die  bei 
Berührung  schmerzhaft  sind,  gefunden  au  huben.  Albert  betont  übrigens 
selbst,  ttass  es  sich  hiebei  um  hysterische  Weiber  hnndelt  Schon  Kaposi 
konnte  aber  herForheben,  diiss  iJihlreicUe  Fülle  von  (ilossodynie  ohne 
dieses  Pseudopapillom  eiistircn.  Auf  Orund  eigener  Erfahrungen  muse 
ich  gleich  Anderen  dies  vollkommen  bestütigen. 

Die  Neuralgia  lingualis  ist  selten.  Diis  weihliche  Geschlecht  scheint 
trot»  der  Einwände  Seh  wimraer's  V>esonders  disponirt.  Sonstige  klinische 
Zeichen  von  Hysterie  und  Neiunsthenie  liegen  nicht  immer  prägnant  vor. 
Das  bevorzugte  Alter  ist  die  Zeit  vom  3B. — 55.  Lebensjahr.  Puints  doü- 
loureus  fehlen  meist  oder  ofi.  Die  bisweilen  constatirte  stellenweise 
Desquamation  des  Zungenepithels  ist  kein  eonstanter  Befund.  Ob  ausser 
constitutionellen  Neurosen  auch  noch  andere  Altgemeinzustände  (Gicht^ 
Rheumatismus)  einen  Zusammenhang  mit  Glossodynie  besitzen,  muss  die 
Zukunft  erweisen. 

In  Hinsicht  der  Therapie  der  Glossodynie  sei  hier  eingeschaftet, 
dass  dieselbe  meist  aussichtslos  ist.  b'h  lege  das  Hauptgewicht  auf  die 
Allgenjeinbehandlung,  be?.w,  auf  die  Bekämpfung  der  Nervosität  und  der 
eveutupll  voriiandenen  »ralischen  Diathese.  Wiederholt  habe  ii*h  bei 
Arsenikmedication,  nach  Kaltwasserproceduren,  oder  nach  einer  Karls- 
bader Cur  Bessernnii  des  I>eidens  constatirt.   Chinin,  Broni  nützen  meint 
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wenijj.  AiR'li  die  elektrische  Bühandliing'  (Farjuii-Siitiori)  Jirit  üicbt  immer 
auch  nur  SJ'lT^y^to^] »tischen  Erfolg.  Ueber  Nerveudehnung,  Section  und 
Resection  der  Zungennerven  Jehlt  es  mir  an  Erfahning. 

Newraicfien  des  Pharynx  sind  gleielifalls  einigemal  befichriehen 
worden.  SehnitzK'r  biiobatrhtele  auch  Anaesthesia  duloro^a.  Ephruim 
stellte  in  fönf  F^üilon  von  Phiiryngitis  grunulosix  heftige  neiiralgiforme 
Sclimerzen  in  der  Gegend  des  Pomum  Adami  ff^^t. 
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ci  Reflex  neu  rosen. 

Hier  kommen  zunächst  die  Steigerungen  und  Abschw&ehiingen  dtr 
normalen  ßeflexerregbarkkeit  in  Betracht,  üei  Hysterischen  \6^i 
z.  B.  derVersueli  zu  schlingen  anstatt  einer  coordinirten  Cuntraetion  des 
Pharynxmuskets  tonischen  Krarnjit'  ans.  Hier  anzureihen  wären  z.  B.  auch 
die  Krämpfe  bei  Lysj^ft.  Der  Sehlundretlpx  kiinu  willkOrüeh  gehemmt 
werden,  Potatoren  erlernen  vs,  grosi^e  Quantitäten  von  Flüssigkeit  (Bier) 
gewisse rmassen  direet  in  den  Magen  zu  giessen.  Den  Ausfall  des  «iperi- 
mentellen  Pharviisrelieies  hat  die  französische  medizinische  Schule  mit 
Unrecht  als  besonders  charakteristisch  fdir  Hysterie  hingestellt.  Engel- 
h  ardt  hat  gezeigt,  dass  auch  25  Procent  der  von  ihm  geprüften  gesunden 
Pereonen  diesen  PharynireHei  nicht  besitzen,  während  er  sieh  auch  bei 
vielen  Hysteriscbeii.  wetm  aueit  etwas  schwerer,  ausioäenlässt.  Chlorotisehe 
M&dchen  hahnn  gleichialis  üi'ters  einen  hetabgesetzteu  derartigen  lieflex. 
StQrmiscber  ist  der  experimentelle  Rachenrefles  unter  verschiedenen  (meist 
nicht  loyalen«  Bedingungen(Dentitiün.  Menstruation,  Schwangerschaft  etc.). 
Ausser  solchen  Abweichungen  der  normalen  ßetleierregbarkeit  gibt  es  aber 
auch  bucco-]phary  ngeaie  Kefleineurosen  im  engen  Sinne. 
In  soleben  Fällen  treten  die  EeHeie  meist  spontan,  ohne  Berührung  ete. 
auf  der  Schleimhaut  auf.  und  auch  die  Qualität  der  Reflexe  ist  eine 
solche,  wie  sie  in  der  Norm  nicht  auslOsbur  t^rseheint, 

Nach  der  Torhnndenim  specialisti schein  Literatur  wÄro  das  Vorkommen  solchpr 
palbütojri'äeljpr  ßoflos»  r-in  illifnuig  häurig<>8.  ItU  Kritik  wird  h'wr  hIj^t  gewis«  Kin- 
whfänltujijj^ca  B.U  nntliwendip  lieieji-liiien  niüas*'n.  Man  darf  floi7h  nicht  einfach  Wi 
g[<<tolußttjg^m  Bostvlicn  ir^'fnil  ciriL'r  krankliufti.~Q  Ert^dioiTiiing  und  eiat^r  alltäglichen 
BA<?li>'?iia6'fction  A'w  itkIpm?  hIs  HvUci^yniptoni  d^r  li-UWen  tiiji&lvllen!  StOlisC  im  FttUa 
«ixK'a  that9äcL.Ii(?hi'n  7.i:üumriicntjuni^cd  aber  )>niiit-l)t  dcn^lhe  ntcbt  «ttita  auf  dorn  Rcdex- 
wf>ee  tn  Bunde  ^li:oii)iiii.'n  zu  icm.  Siclieri-  dinirnastiäche  Eritfrt^n  der  ReScxoetiroe» 
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boBitzpn  wir  ni<'lit.  Dl-iiti  Ansliinun?  drr  fragliehpii  kmnklirtftpn  Ersn^heiiiiing  ilurch  liwalo 
lloizun^,  lipzk'lmn^sn'ciäe  l.'nterdrrii?kiin^  püifs  Anfnllps  diircLi  (.'onainiainin?  int  r'iner- 
»eitüi  ein  iinv-rlSsslicliös,  nndcTi?r8H.<its  ein  nk-Iit  r^'gi^lnittssig  für  4h  ciuaeinen  Fälle 
nudiwü'islk'lipa  Zeir-hcn.  Minn-Iiiiml  liL'fcrt  clor  tliorapputischi!  Erfol!:  (F^aeitiianing  der 
plitirvDE'i'al'i'n  Afft'ctinn  hi'l't  uiieli  die  fraglichen  Hpflwsymptome  üuf)  braunlibiin?  Än- 
liiilbpiinktr. 

Il']i  I>i-st't]rätiki^  iiilt-Ei  liiiT  dfsbiilli  uuf  ^iu«-  lilosttc  Aiif^üUltiti^  der  liior  ab  llcA^^xr- 
in  der  LiCfnihir  tN^£cu'hrv«Uin  kmTiktiuften  lüri'oliomiiiiii^'ii.  E»  i\ni\  zunäcbr^t  9i>n- 
Bjhlp  solclic  lii'fir-xni'iiroson  ane»'nyiiiitiL'n  «ordi-n  (KopfselmicrZt  Mi^räni\  Trizf-miniis- 
nt^unilincn.  UiirttfcliiJUTion,  Farästln^sii^n  iiu  lliilMJ^,  Obi^nsdiiai-rifti,  SfdwvrliiirijL'ki'il. 
Stililueklpi'pf-Kwenlpn,  Laryiinitiiralgip^  Üriist-  iind  Rik'kt>nBolimen!pn>.  AIb  f-'inscIilÄgi^ 
n^flectnrisc'he  Hyiierkinesi-n  s:(;lU'ii  Tortici»31ip,  Kieaknimpf,  GloUiaknLmpf,  Pliiiryns- 
kräiiipfe.  Epilcpi^iiF'.  Clinrca,  L'r)iri>cticn,  AaTliiuii,  Zuokun^en  d^r  >Na!ii.'nQii^cl,  Ulin&cln, 
HuäUin,  Als  Rpflpiliiliiinin;;ti'ti  siad  Eniifosls  tniK-tiirn»  ("l'^scndprs  Iwi  HyptTlliropliie 
(irr  KsoLenmundpll  odtT  ^r-wisiio  Ik'vii^iiiiTi^^ätÖrun^pn  Im  Laryni  (pkoniäclic!  MuKkeL- 
pureäfl.  Kniiiidluirkeit  beim  Singenji  W-Äi'idmi-t  word^en. 
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Vürg'leiebe  ftTner:  IntornationaleB  Cenlralblatt  für  Laryngologie  ete, 
in  versebiedenen  Jalir^iingen. 


D.  Die  Stomatitiden  (Stomatopharpgitiden). 

StoiuatitLs  c^tarrhalis. 

Der  griissie  Theil  allt^r  d«r  internen  Medicin  zugewiesenen  patho- 
lügisehen  Proeesse  des  Cavuni  buceo-pharjngeale  unifasst  Ters<.*Iiteden 
bezeichnete  Typen  von  Cirpulationsstörung'en,  Emigrationserscbeiniingen 
und  exsudativen  Vorgängen,  von  Formen  der  HistoIy.se  und  gewebliehen 
Reparation  (Neabildung).  welclie  zwar  vielfach  ungleich  intensiv,  mehr 
obei'riäehlich  oder  tieiergreifend,  umselirieben  oder  ausgedehntor  sieh 
entwickeln,  aber  doch  immer  vorwiegend  dem  bekiuinten  Syndrom  der 
Entzündung  eutsprecbend  eonibinirt  ersclieinen.  Auch  gewisse  ursächMehe 
jMoiuente  der  (iewebsläsionen  kehren  ))ei  den  einzelnen  Stomatitistypen 
insoferne  regelmässig^  wieder,  als  bestimmte  Örtliche  Reize  und  gewisse 
coustitntionelle  Afiectionen  einerseits  und  infe^-tiöse  (uder  infeetiOs  werdende) 
Mikroorganismen  anderersells  hiebet  stets  neben  einander  in  Betracht 
kommen. 

Die  speoi«ll«  Claesifieatinn  der  EinBelfonti'on  wird  fl'olil  »m  besten  aUBg<fhen  M- 
näcLst   TOTi    dor  Aii9idt<hminc  der  crkranklen  Hegion    di>r  Mimdliohle.    Damacii  i^t  di>p 
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Oriiiipf  <for  lotali'M,  KiL'hr  oiter  wonippr  Hie  ganze  Eehlpiinhnnt  des  Cdirimi  IdiccopliÄryti- 
trvalo  rinn4'liiui.-Dd^'ti  und  iLit;  itiT  piirtuOltii.  vc>r»'io^>-nd  An  L9ii|>^iiv  Z^Jinfli^i^di,  Gauujen, 
rviilri,  ZuTit-'c  Ujoaliliirtcn  St<>iiiiititii1r-n  :iii!<i>inHnc](-r  zu  hallen.  Eim-ii  niii-list  weiteren 
KintliinilnnEiisnmil  gpK>n  äU:  liiologiaehnn  CDior|ibiilogi8(ihep)  VtifRÜnge  des  lipetollendfn 
KnuiinHringsproci'sBrfl  ab.  I)i<'  Btomutitiilfn  th^il*»!!  ficli  mich  dieser  Ilioljtun^  in  siippr- 
[i«MflIi'  K'inii'.'ii  (oonKo&tiip  tlntzüntiiiitis,  ErytJicm  und  Kiitarr]!,  vi-miphrto  S^retion 
uni[  Vi>rwii'fi:i'ndi'  ÜL'tiiüili^utLji;  des  Epithels  bei  ikr  K>.'p;^ii'uitio[]).  in  olipräikh liehe 
Foniivil  «lefitniotivcn  Charakters  (Bildung  ron  EuliHtanz Verlusten  in  Folge  von  niole- 
i'iiEürcr  und  au»godi<ELnter  Nekrow,  welfhe  wti?di?rujn  von  der  Entzürdunzsiirsachj?  tielljat, 
iider  «hin'h  dii'  Exsiidatinii  liorvorgcrufpu  wird!  in  nin'rÖäelien4*it?rungi?n  mit  aus- 
;;.'phiffli'n  n*panilorisc]ii>n  PhiinoDipni'ii  (fij![<t£^  Orainilationsbildung),  in  Proecesp  mit 
dnr  Tiffi_*  und  der  Flacht'  ii;ich  fO'rtaohreitnndpr  Npkreae  und  Ocitishin  pn  massc,  in 
pldi'jrciiiiiiiiao  Eiitziindiing^fn.  in  Stnmatitiden  mit  iiesondorE  (cheiniseh  od'fr  liistologisch) 
»^hai'akti'riBiri*!!  Formen  von  Essadution  ( Aphthen,  vesiculöfl-pastHlÖBe,  hqllüee  etc. 
KntiiinrtiiDgi^n),  ondlich  in  {nur  tlieilwdse  hiehorppbürigp),  diirdi  Hype rkera tose,  diiroli 
*'j;:;'.'nllicln?  Nii-oiiliasii'  rorwin^end  spkennii'iolmiMe  PfrHriissp  (TnCcetionst^esphwidstp,  Sto- 
iimEitl«  pHpiUoinatif^a.  li^iiküoiiächp  fnäLti'ntc  clcli.  :\ndiirw<'ilii;i>  wbhtig^  M^rkmalp 
für  die  »p^ePiellp  B«;gGhrf'iljimg  d<'r  Terseiiunli'nL'n  i?insi>liläKigt?n  Typen  lioforn  ^ewisfio 
('tuJDent  kliniüL-tiü  Muiuent«,  der  äelbBtnndi^^i  iid^r  symptoiuntiscEie  (socundäre,  iiietastn- 
li-^^hip)  Cliiiraktor,  fornvr  der  :u'iito  oiler  chronische  Di-{»iirsug  di-r  lietrt'ffpndca  Stonintiti* fonii. 

In  den  Vonlerg^rund   aber  soll  stets,   wenn    dies    auch  heule  noch 
nicht  geraJe  mit  strengster  Consequenz  durchführbar  scheint^  der  causale 
Emtheilungrsgniud  gestellt  werden.   Obwohl  nun  nUe  Stomatitiden  direct 
üdpr  iudirect  unter  l^^bliaflerer   oder  weniger    intensiver  Mitwirkunj?  von 
MikrourgitULsinen    verLiufen,    muss    nach    meiner    Meinung    gerade    die 
klinisehe  Besehreibung  auch  die  prädLspontrenden  (allgemeinen)  imd  die 
Iwalen  Ursachen  gehörig  berücksichtigen.  Die  liier  in  Betracht  kommenden 
veTsehieJentn    Constitution  eilen  Momente    (von    aussen    eiugeliibrte   oder 
im  Körper  entstandene,  überall  im  Organismus  vurhandene  üilte,  Anämie, 
lannition,   Heraschwäche,   jeder    febrile    Infect)    wirken   offenbar   darin 
lUijammeii,  tue  Widerstiindsfähigkeit  der  Mimdschleimhaut  herabzusetzen. 
Die  einsehlägjgen  bucealen  Reixe  (der  Druck  normaler  oder  pfttliologisch 
veränderter,  beziehungsweise  hervörbreeliender  Zähne,  der  Zahnstein  etc.) 
dotuincntiren   ihre    WiL'htigkeit    schon    seSbst   dadurch,    dnss    intensive 
t^tomalitiden.  wie  die  Merciirialgesehwüre  imd  die  scorbutische  Affection, 
im   zahnlosen    Mund    überhaupt   kaum   esistiren.   Aber  auch    das   erst- 
augel'übrte  Moment  sollte,  weil  es  nieht  immer  aufdringlich  sieh  geltend 
macht,  keineswegs  zu  gering  veranschlagt  werden.  Aus  vorwiegend  ärzt- 
lichen   Oesichtsp linkten    werden    bisweilen    gerade   die    prädisponirenden 
wler   die    localen  UrsAchen   mehr  als   das   infektiöse  Moment    geeignete 
Atthaltspiinkte  für  die  Abgrenzung  bestimmter  Typen  der  Stomatitis  ab- 
geben können.    Bei  dieser  Anschauung  gewinnen  das  traümatisciie,  da.< 
toxische  und  das  nervöse  Moment  neben  dem  inteeliösen,  welehem  dabei 
keiuesfalU    Einirftg    geschehen    soll,    an    iitio logischer    Bedeutung.    Die 
tolgende  Darstellung  wird  sieb  deshalb    uuch  iin  eine  unbefangene  Ein- 
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theilung  der  Storaatopharyngitideti  in  traumatische,  exü-  und  autotoxische, 

nenrotrophisi^he  und  speciell  als  parasitär  charakterisirte  Tvpeu  Imlten. 
Tniumatisc'he  und  toxische  Schädlichkeiten  brauchen  divbi?i  natürHeh  nicht 
uniiüthi«:  streng  gesondert  zu  werden.  Kann  ja  doch  nur  ein  kleiner 
Tbeil  der  Erkrankungen  überhaupt  als  rein  nictlianischen  Momentes  un- 
erkannt werden;  die  meisten  medmnisohen  L'rsaeheii  lösen  auch  hier  wie 
überall  Reihen  r^hemischer  Vorgänge  aus.  Und  da  auch  ilte  Tiilei-tiun 
ein  chemisches  Problpiu  darstellt,  ao  würden  ftllerdlnjirs,  wenn  liie  grossen 
Ziele  der  pathologischen  Forschung  bereits  erreitrht  wären,  die  iitiolo^i- 
echen  Momente,  die  wir  in  der  Praxis  jetst  noch  besser  trennen,  in  v^t- 
schiedenen  Punkten  zusammenfliessen. 

Alls  ilfT  voi'ati'homlcn  I»iirlL-;xii»!i  i^t  tu  i'ikj'iuiicii,  linss  k-li  nidil  i^jins  niif  i1i-ai 
Ptindj'iinkti'  .■'fi'li^'.  tt"k'lii'ii  Üofii  necken  i>jjiäuiii'!jiiii>ti  scUoint,  ^vimn  <>r  iillc  vit- 
Bchii'drni^ii  Stdujiitilidpn  (iI(h  aU  V^rwlioni'H  iIi'mh.-|  Im-u  |ianisitür*'ii  KiMAkluritsliililcM 
l'pzcielinpt,  dflse<^n  Erschcimingsforiiieii  uiisticliliesglifii  irradniflli'  ftiti-rwr-hiiMle  zeijrcn. 
Dnorsniti^  licfil'ii  die  klinlBolKT  Typi'n  iimi  dir  cuiisiilcn  .M«*iin'nli'  iW-li  /.ii  .tejuirf  :hlh- 
i'iniindier.  als  diisu  r«  wicli  p-iffiiiti-,  iVw  KiiHiin'liinLvu  Ji-r  JIiunlliiflilfiiw('til''iiiiliitiit 
en  IjW  alii'.iiliiindi'kii.  Anni^ri-iÄi-it«  wflr*!*'  iliireli  piiic  !^■^Il■lll'  AiitT-is'fiiiii;  lii-HoicIit  atioL 
gjir  Uli  sL'lir  *liT  Anlhi.'il  der  Slundpibf  und  >iW  Mi^duiLliTtiiir:  iTsjudioirt.  Mir  acla-iiit  i-». 
m»n  miiiFiB  die  hngandcni  als  infectiö!«  t>h;knkkteL'ixirt4>n  BtoiiiatLtidi'n,  iiiü|!('n  sip  nun 
HtflliMfiniliC''  "der  syiiijjtomutiHeUp  min.  in  sjiefißsolji'  iiii'l  fn  nirljt  s|i(V! fistln'  tri>niiiTj, 
Für  dii»  crwtcr«'  Uruppe  siml  jriinz  lifstiunntti  Kiit/.iiiiilniiirscni-'.'i'r.  wt'Ulir.  |iiiili(>:;.-n 
iin<l  fifiiH'ifiKfli,  lipi  iiifi'i'  Oiiliiiiisatifin  im  (iiviim  binvu^iiliuryn-cpiiln  in  lypi^flici'  Hnt- 
wic'klung  i^am  buBondere  Affiwtiom'ii  liiTvorrufen,  zu  siiin'ouiren.  Dji!+*>  >ime  üri^ii^iu 
GiD<-  wenig  zAhlrcißhe  ist,  bedttitol  wenig.  Li<idpr  siuil  M-ir  aW-t  M  iii:inchrn  !tn<< 
itidpmcitigpn  ÜrüniJon  ah  s)K>eillßeli  ^Ml  dsii-vti-llptidcii  Krkratikiiji£:i']i  ii.l.x'i'  di'ii 
tüm-fer  noch  lim  rnklarcn,  und  n  |>rJ(iri  ist  i?  !iir  ■■ini;j:i'  Pwfsp;.'  (z.  ß.  liir  <Mf 
Slomatitis  iil^TuriLPinltmuuSii)  wyhi-s<:'!jf>inlicli,  *\i\»>^,  lullx  ¥ivh  <ii(r  Antiiiiiiu^'  il)r<:'r 
Spwitieitat  iLVrliaiipt  in  d.'f  Zukunft  wird  avilivclit  i'rliiiltj^ii  litSKr-n,  dicf^cHif'  als  f'iaa 
nur  ttchwite Ik-  hpranssh-llen  dürfte,  Audi  Il-ü  bin  drc  Meinung,  Aavn  iIlt  Anilu'il  il'Or 
Miindfiilzt^  Hm  Zii^t»ndi?kiriiiiUf>n  dpr  JL<cnt><n  StDiuittilidcn  i-in  orliobni^hrr,  viflli-icLl  iW 
nlicrwil'tjciiidi'rc  jsit,  iipd  i\>isn  hr+T  vorw irgend  Mi'iflii'ff»'*'li-  filiilBgri-ilcn  Wu^  fVidnT 
frwülintpn  ^mslitiitinncilMi  Miiiinntr  «idnr  dif  looalcti  Ki-izo  odft  'midt'  /.iif'iiJiiiiifMi 
heben  die  IniiriunJiril;  diT  M«niiIlli>lii"liHrlili.'iiii)iaiit  K'.'Scri  dJL-  nL<:I(  »■\Rv\i  viTUH'iiri'inIi'U. 
»TentnpU  ancli  eonst  iiix<h  sieh  bialo|s-l<(pti  ^indcrndpn  Mimd)iil&i>  thr>i[w(-iH<>  »di-r  voll- 
KlÄndi^^  iiiif. 

Alle  die  in  der  Folge  zu  beschreibenden  verschiedenen  Tjfpeu  der 
StoinatopliiLryngitis  nehmen  ihren  Ausgang  oder  werden  begleitet  von 
der  StomiitiEis   itaT'  SSOXV'-    "^^^    sogenannten  Stojiiatitis   catarrhali». 

Die  Stomatitis  catai'rhalis  (oder  ery  thetiiiitosa)  könnte  wirklich, 
da  sie  in  ütiologiseher  Hinsicht  so  wenig  Specielles  besitzt,  durdi  die 
Bezeichnung  simptex  charakterisirl  werden.  Sie  tri1t  alu  acute  und  als 
chronische  Form  auf. 

Die  aente  Stomatitis  erythematosa  ist  gekennzeichnet  durch  eine 
mehr  grauweisse  oder  im  Gegentheil  ddster  rolhe  Farbe  der  Mundschleim- 
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häute,  und  durch  i;in  (iefniil  von  Breuueii,  welches  sk-li  hei  Berührung 
steigrtrL  Ihr  liegt  zn  Oninde  t^iiie  Verüoderungt  beziehungsweise  eine 
Destructiou  des  Epithels,  und  eine  mehr  oder  weniger  Intensiv  congesüve 
Hvperilmie  der  riiijj;renzenden  bindegewebigen  BeKtandthpüe  der  Mnr-osa. 

Itie  erwähnte  gt-HUwei-sse  Farbe  der  Sehleiuiliaut  zeigt  sieh,  wenn 
überhaupt,  nur  im  Beginn  der  Äffeetion.  Ursache  derselben  ist  die 
Trübung  der  obersten  EpilheÜAgefi.  Nach  Abst-hilferiing  derselben  hintei*- 
bleibt  die  tiefrolhe  Fürbiuig  während  des  ganzen  weittiren  Decuraus,  es 
sei  denn,  dti.ss  aeute  Naohschübe  die  grauweisse  Farbi*  vurü hergehend 
wiederkehren  machen. 

Der  bevDrxiigte  Sitx  der  grauwelsslicben,  bisweilen  perlniutter- 
äbnliehen  Verfärbung  ist,  zusamEiienhäugend  und  Üec  kenform  ig.  zunächst 
das  Zabnäelseh  und  die  Ztinge  (»Zungenbelftg«').  Der  ZahnÜeischsamm 
kann  so  b^?iegt  aussehen,  als  ob  er  eben  mit  einer  Silberlösung  gepinselt 
worden  wäre.  Die  getrübten  Epitlielliigen  fallen  nfieh  wenigen  Tagen 
npoHtan  ab  und  es  Hegt  dann  der  theilweise  oder  ganz  der  Epitheldecke 
beraubte  hyperämische  und  lei{;hl  blutende  PapiiliirkiVrper  vor.  In  Fällen, 
deren  lütensitäf  iSber  diesen  leichtesten  Grad  des  EiTthems  hinausgeht, 
gewinnen  die  weisslich  verfärbten  Partien  der  Schleimhaut  erheblich  an 
Äui^dehnung,  es  kann  unter  Umständen  fast  die  ganze  Auskleidung^  der 
Mundhöhle  wie  belegt  erseheinen.  Den  geschilderten  Symptomen  sehliesst 
aich  eine  mehr  oder  weniger  beträehtliche  Schwellung  eines  Theiles  oder 
der  ganzen  Mundschleimhaut  sowie  der  Zunge  au.  Diese  Suhwellung 
kann  selbst  zn  einem  Hinderniss  för  das  Schüessen  des  Mundes  werden. 
Dl  solchen  Fäll^Mi  ist  die  Stomatitis  auch  whon  mit  st^irk  vermehiter 
Absonderung  des  Mundsecretes  verbunden.  Dazu  tragen  ebenisowohl  die 
Speicheldrüsen  als  die  acinösen  Drtlseu  der  Mundschleimhaut  bei^ 

Soliinge  die  erwähnte  weissliche  Verförbung  besteht,  hat  der  Kranke 
die  Empfindung  von  Wärme  und  Trockenheit  im  Monde,  Der  Mund- 
-schleim  wird  zähe  und  die  Datient+^n  müssen  öfter  trinken,  die  Mund- 
mucu^  ist  hyperüstheiiäch.  Nachdem  die  Saliration  starker  geworden, 
lasaen  meist  die  spontanen  schmerzhaften  Sensationen  nach,  sie  werden 
blos  hervorgerufen  durch  in  den  Mund  gebraL'hie  harte,  saure  oder  kalte 
Stoffe.  Die  Functionen  der  Mundhöhle  sind  auf  der  Höhe  des  acuten 
Katarrhs  sämmtlich  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Das  Kauen, 
beziehungsweise  die  Einspei  eh  elung  wird  gestört  wegen  der  Sehmerzen, 
der  (ieschmack  Ist  stark  geschädigt,  bisweilen  aufgehoben,  die  Articutation 
ist  erschwert.  Drüseuschwellungen  und  Allgenieinerseheinungen  fehlen 
bei  dieiser  Form  des  MimdkiUarrlis. 

Falls  die  Ursache  der  Stomatitis  nicht  weiterbesteht,  bildet  sieh 
dieser  Process  in  wenigen  Tagen,  manchmal  selbst  in  einigen  Stunden, 
von  selbst   zurück.   Selkst  wenn   die  Schwellung  eine    belrächtlicho    ist, 
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geiiijgt  i:'t\va  fjne  Woehe  xur  ITeiliins:.  Die  Beschwerden  sind  iinnicTliin 
solche,  (lass  sie  Arheitsunfähig'ki'it  reriTrsjichen.  Die  diagnostisclie  Auf- 
gabe ist  hiuiptsächlich  die  Feststelhiii^  der  in  den  spätersn  Abschnitten 
au  besprecht'nden  Äiie^-ielleu  Trsachcn  des  Katarrhs.  Handelt  es  slfli  rjiii 
eine  primitive,  durcii  physikalis<^he  oder  chemische  Sehädüchkeiteu  hei-vor- 
gerufene  Fötm,  so  wird  der  pHtipnt  meist  selbst  über  die  Causalverliält- 
nisse  Bericht  erstatten. 

Dpi*  pnvähnlc  frrauifeiEslii'lu'  TVIut^iir  'W  Mtinitcc-Jilpinihaiit  <Twdsl  pifli  Wi 
luibröskoi-iwchor  rntcrwiicfning  min  vi  riind«' rieft  ZcUi'ti  dfS  l'latt('n<?fiithols  zii^iHiiitiifln- 
gi'SiL'lÄt.  Diueii'l'n'n  **irn,l  fri-niiulin^n,  ilirt-ti  IMtiil-rn  iVlih  ilio  ZitL-bung,  dif  Kf>rnn  i-r- 
schr.'iiii?n  meist.  crlifiJicn,  Im  ^Gl;llogl>  Hiclit  iiiun  tt'in  mcih'ciiliire  oder  otivas  ijroWrp 
Gninnlatiftneii.  I&t  fin  aolelitr  t>Herziig  auagf-priigt  entwickelt,  so  sind  die  ciljer1irieli!i4>li[8t<'n 
E]>itln.'llaffen  Vn-its  fiV!?^.'3t<.»!fHi'n  nnH  oi  s^ind  die  polyeilri^clipn  Zollen  des  Epillieh, 
MvHiö  in  F(il;^i'  diT  (>rwiilintHn  (iraiiHliitiiiii  ihrp  Tr:inp].iar«Tiz  i'prlion'n.  In  wpnigiT 
inti-nsiien  Fiiilpn  ist  dip  |)i?!^iiiiRm»tiun  der  nii[ii>i"fii''i'dkMi  filiittc-n  K|jitliclicrlli'n  da« 
Wcut-ntlielie,  ilir  Vcrseinvindi'n  int  läjf  I  iitiH'in'  dp?;  ilaniJi^'iipf-liiowsenen  Erüclieinen» 
dfT  d^tstcr  nilLen  Färlmng.  L>c-iiki)«)'tpn  iin  Kpltlu-L  (ini)pD  n\iAt  nur  Bpärlich.  In  Fälli'n 
mit  stiirker  &.'hwplliinff  wselipint  dor  «niErrpnitfiE'tp  Hintti'^pivfbig-e  Anthoü  d^r  Miico^a 
liypprä Iltis oli  itnd  «rnliftlt  <'in  wcänslicli  t^ifröscs  Exjtiniul, 

Die  chronische  Stomatitis  ervthemntosa,  die  vor  Allern  die 
ßezeidhming  eines  Mniidkatarrbs  verdient,  ist  charakterisirt  durfh  eine 
mehr  oder  weniger  veraUji:emetnerte  Schwi/lhmg  der  Mundsf-hleinihaiU. 
dureh  tiefrotbff  F&rbimg;  derselben  und  durch  eine  Desquiimutiun,  welche 
einen  ThpÜ  des  Epithels  raubt  und  die  Miieosa  dadurch  hyperästlietiach 
macht. 

Auf  dem  düster-braimliebrotben  Grunde  sieht  man  nliiht  selten 
cirnimscrlpt  varieüs  erwetterte  Gelasseben.  An  besonders  g^eschüdi^ten 
Stellen  blutet  die  Schleimhaut  leieht.  Am  Zahnfleisch  und  aiia  harten 
Oauinen  kann  man  sich  diircli  Drlkken  mit  dem  Finger  ülierzeiigen. 
dass  die  dichter  gewordene  Mukosa  üdematüs  ist.  Die  gesehwollene 
ZuniSe  ist  an  den  Rändern  mit  Eindvlleken  versehen,  welche  von  den 
Ztihtien  herrühren.  Die  Sehleimdrdsen  erscheinen  vorspringend.  Der 
Kranke  empfindet  meist  Schmerzen,  es  besteht  gesteigerte  (nicht  immer 
sehr  gesteigerte)  Salivation  und  ein  deutlicher  Fo^ttor  ei  ore.  Die  Arti- 
kulation ist  fifter  noeh  mehr  erschwert,  als  bei  der  acuten  Form.  Die 
retroniaiilJaron  Drüsen  können  anschwellen. 

Dauert  der  Process  (besonders  hei  alteren  Individuen)  lange  Zelt 
und  ist  die  Schleimbaut  während  grOs-serer  Zeiträume  eines  grossen 
Theiles  ihres  Epithelfiberzuges  beraubt  gewesen,  so  ändert  sich  bisweilen 
das  Büd.  Die  starke  Hyperämie  und  die  Schwellung  des  Pap ill artheiles 
gehen  Äurikk.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  wird  eine  blassere.  Die  Ober- 
fliicbe  des  Papillarkörpcrs  glättet  sich.  Dies  sieht  man  besonders  andern 
Zungenriicken.  der  so  eben  erscheint  wie  etwa  sonst  die  Wangenscbleim- 
haut.  Die  Salivation  wird  geringer,  ja  es  kann  sich  im  Gegentheil  mm- 
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mt-hr  Xorostomie  gelteml  marlien.  be^yiiders  bei  MiinLifitlntmnf,^  (Stomatitis 
siwa). 

Der  Verlauf  des  Mundkfitanhs  ist  zumeist  kein  yleii-lifönuLger. 
AuJ'  Besserungen  füllen  nie-ist  wietlt-r  RürklaJIe.  Unter  best iuiiii teil  cau- 
tsalva.  Bedingungen.  lÜe  wir  norli  kennen  lernen  werden,  gt^vvolinen  .sich 
die  Patienten  an  den  Katarrh  als  ein  im  Wesenttinhen  ineiu-ables  und 
sehr  lästiges  Uebel. 

Mrivht  luun  (im  hjpqrüuii^'i^bt^n,  nicht  alri:tplii<!Hii>ii  Sudiiim  de»  Kritiirrtasl  mikm- 
8kD}>i soliip  BciiaittR  daccb  dii>  SeliLeiuiliinit.  ehi  kunii  iiiiiii  n'('l>(<n  äi^'ixixor  hitlltniliiiii 
in  tl*T  Miictisa  und  Siihaiiicftsa  nnri  ni-äitni  «turfccr  livlasÄinjp^^tion  «i-IPist  zersiroiiti» 
Bhlt!llll»r^itll^  tM.'«ieln]ngswv'i-*i-  pitfunniirN,'  RcnidiKii  «li^rsi'lli^.iii  iTijistatiriM:;,  Pits  Bintli'- 
^'ewclii'  il«ir  Sohlfimliartt  let  KL-llrcU'Lt'r.  Du-  »finösm  Driiw-'^ii  sind  v»liiHiin«">Ktir.  ilin*  Aiis- 
fülirun;'sw»flse  üfter  «'nveittri,  Dub  ft'trBciitlitfhn'  hildcl  jiili'li  tiicr  die  (».linlieli  win  \m 
dvr  utfUtrüti  Stomatitis  sieti  darstellend*')  KpitliddesiiiianiiitHJn. 

Im  Decursiis  der  Stomatitis  catarrhaiis  können  auch  inceratiunea 
eintreten  (Stomatitis  <?atarrhali5  uli'erosa).  Von  diesen  mögen  an  dieser 
Stielte  blos  die  benignen,  nit-iit  dureli  speeiösehe  ürf^acbeu  herTor- 
penifenen  besehrieben  werden.  In  allen  solidien  Fällen  wird  nicht  mehr 
ausschliesslich  das  Epithel  ab^i^stüssen;  die  Tunica  propria  nnieosai*.  der 
bindegewebige  Antlieil  der  Mueosu.  überhaupt  i.si  nicht  blos  byper- 
ämisch,  es  kommt  auch  durch  moleculäre  Nekrose  £u  umschriebexien, 
iitcht  immer  nur  dif  oberllaelilichen  Partien  des  Bindegewebes  durch- 
setzenden Substanzverhislen.  Diese  Ult-era  untt^rsclieiden  sieb  von  anderen 
Geschwüren  dadwrrh.  dass  sie  keine  specifiscbe  Crsacbe  besitÄen.  von 
st^lbst  zur  Heiluag  tendiren  und  im  Notbfalle  nur  einer  Jocftlen  Be- 
handluug  bediirfen.  Das  Au.s.seheu  dieser  UJce  ratio  neu  ist  ein  sehr  gleicb- 
lörmiges.  Wie  bei  allen  sonstigen,  auch  bei  traumatisch  gesetzten. 
Sub^tunÄverlusten  bedeckt  sich  der  Geschvi'ürsgnmd  mit  einer  graugelb- 
lichen  F^age.  ühnbcli  einer  PseudomembratJ,  Dieser  aus  weissen  und  rolben 
Blutkörperchen,  aus  Epitbeiz<'Iien  uud  Mikru Organismen  zusammeugesetale 
Detritus  haftet  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  fest,  später  liisst  er  sich 
leicht  Ibrtwischen.  Im  Umkreise  des  (jeschwfirea  lindet  sieb  ein  hyper- 
ämiscLer  Enlzllndungslmf.  Auf  mikroskopischem  Sclinitte  dui-fh  das  (ie- 
schwür  foxistatirt  man,  solbrt  den  Epilhelverlust  und  die  oberüiicidicbe 
Destructiott  derTnniea  propria  imd  im  Grunde  und  an  den  Rät] dem  des 
(iesehwiires  zeilige  Intiltrution;  später  kommt  es  aur  typischen  Oranulations- 
bildung.  Die  Grosse  der  UIcera  betragt  nieif-t  hlos  einige  Jlilliuieter  niid 
(iberscbreitet  kaum  die  eines  Oentimeteis.  Meist  bleiben  sie  auch  seicht 
und  meist  sind  es  die  tiefen.  Biiidegewebsmassen  der  Mucosa.  w+^Jehe 
den  (_»rund  bilden.  Ihr  Lieblingräsitx  hängt  von  der  Trsaehp  ab.  dup-h 
weJi-he  sie  hervorgerufeu  sind.  Sie  sind  nicht  so  wie  die  Geschwüre  der 
ulceromembranäsen  oder  der  Jlercurialstomatitis  an  die  Nälie  der  JCühne 
gebunden.     Man     findet   sie    am    Znngenrilcken,    am    fTHumendach,    an 
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den  Rändern  der  Zunge  und  der  Wangeüschleimhjiut,  endlich  an  gewissen 
SchleinibautbiJdungen  um  den  Weisheitszahn.  Häufiger  als  sonst  bei  der 
Stomatitis  calarrhaüs  schwellen  hier  die  regionären  Lj'mphdrü.sen  an, 
ohne  jedoeh  ui  vereitern. 

Dip  diagnostische  Unterscheidung  dieser  benignen  [.'Icerationen 
von  nnder  weit  igen  Geschwilrsbildungen  im  Caviun  buccopharjngeale  rtJiiMS 
später  besprochen  werden  in  den  Abschnitten  über  die  Mercurialgeschwflre, 
die  Stomatitis  uleeromenibranossi,  den  Scorbul,  die  Tubereulose  und 
Syphilifi  in  der  Mundhöhle  ete. 

Die  meisten  Formen  des  »katiirrhalisehen  Geschwürs«  neigen,  fiills 
nicht  die  Ursache  sie  im  Bestehen  unterhält  oder  die  Hygiene  der 
MunJhöhte  vermichlästiigt  wird,  zur  spontanen  Verniirbung,  doch  gibt 
es  hier  Au-änahmen.  a.  B.  das  Dentitionsgesdiwür  bei  Eniption  des 
WeisheitszAhnes  u.  A. 

Auf  die  geschilderten  Tvpeu  des  Mmidkatarrbs  wird  die  Iblgende 
DfirsteUung  oft  zurllekkomHien  mUesen,  Bei  Abhandlitng  der  verschiedenen 
ätiologischen  Kategorien  werden  dann  auch  die  vielen  Besonderheiten 
Erwähnung  linden,  welche  die  abweichenden  Ursachen  im  Bilde  der 
Mundentzündung  bewirken.  (Nur  die  diffusen  Stomatitiden  b«i  gastrischen 
Störungen,  bei  »Anämie«,  in  Folge  von  mangelhaft  her  ge- 
richteten Prothesen,  während  der  Meu.slnjation  und  Gravidität, 
welche  keine  von  der  vorstehenden  Sidiilderuiig  abweichenden  Eigen- 
thtlmhchkfiiten  haben,  werden  in  der  folgenden  Darstellung  nicht  mehr 
ßpeciell  berücksichtigt) 


Die  Propiiylasis  der  Stomatitiden  Hillt  mit  der  sorgfältigen  Mund- 
pflege überhaupt  zusammen.  Dass  die  Mujidlijgiene  unter  Bedingungen, 
welche  die  Entstehung  von  Stomatitiden  begünstigen,  uiil  womöglich 
noch  peinlicherer  Sorgfalt  als  in  der  Norm  gepflegt  werden  muss,  l>raiicht 
kaum  speciell  dargelegt  zu  werden. 

Für  die  eigentliche  Localbehandlung  der  verschiedenen  Ftirnien 
von  Stomatitis  catarrhalis  kommt,  nachdem  womöglich  der  Indioatio 
cauaalis  (Teüüge  geleistet,  die  Reinigtnig  des  Cavum  oris  eventuell  die 
Anwendung  von  Adstringentien  in  Betracht. 

Zur  Reinigung  der  Mundhöhle  kommt  vor  Allem  lausgekochtesl 
Wasser  von  niedriger  Temperatur  zur  Anwendung.  Schon  das  blosse 
Spölea  des  Mimdes  ist  hier  nützlich.  Zweckmässig  bedient  man  sich 
aber,  besonders  bei  Kindern  und  bei  Fieberkranken,  des  kräftigen 
Strahles  eines  Leiter'schen  Irrigators,  Eissttlckchen  im  acuten  Stailiiim 
des  Mundkatarrhs  sind  den  Patienten  gewöhnhch  angenehm. 

Noch  immer  erfreut  sich,  trotz  der  MilUr'sehen  Arbeiten,  als 
buccales  Antisepticum    gerade   auch   bei  Stomatitis   catarrhalis   das  Kali 
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chlürifuin  (tu  2"/oiger  Lösung)  uehI  das  KHliiimpermanganal  (in  einer 
Conrentratton  1 :  2000)  der  ^rössten  beJiebtlieit.  Ich  Imbe  mich  aber 
auch  hier  von  der  Vortreffliehkeit  der  Behandlung  mit  Wasserstotf- 
siiperoxyd  (2— 3V,jig^e  Losung:!  und  mit  Thymol  iMiindwasserl  viplfaeli 
üliprzi-ügt.  Indpm  ich  wiederholt  hintereinander  Kali  chlorieum  und  dann 
Wassers tofisdperoiyd  in  ehronischen  Fällen  von  torpider  Stomatitis 
Hli'i^rosa  ordinirte.  fiherzenfrfe  icii  mieh  von  der  ent'iiPliieiWn  besseren 
Wirksamkeit  des  letzleren,  I>asThyinol  wende  ii^h  in  Form  des  Miller  sehen 

Mundwassers  nn: 

Kp.  'Hiviuol.  0  S5, 

Af^iil.  hiMiz<ai:,  300, 
Tinct.  Eucfil.  120, 

A4,  deat.  TfiO-O. 
M,  D.  S.  Mundwasser. 

Das  Jodoform  ist  als  Antisepticura  schon  erwähnt  worden.  Seifert 
Vnützt  für  einschlägige  Zwecke  aiifh  Salof: 

I^p.  Srdül  60, 

Spir.  vin,  100  0. 
S-  1  Kiiffe«l&m'l  auf  1  Glas  Wasser. 

Von  den  (wenig  wirksamen)  Adstring-entien  werden  vor  Allem  die 
Tinctüiren  gebiiiuclit,  ä.  H.  von  Pftsi-hkis: 

Ep.  Tinct,  Myrrh.  50, 
Spir.  Liiviind.  95'1, 
Sacch,   10. 
S.  1  TUeelöffel  auf  1  Gles  Wasser. 

NatnHich    wird   auch   die    Nahrung   in    passender   Form    gereicht 

Morclt^n  tuiissyn, 

Lltfrfttnr. 

.Man  verpU'icIip  canächst  die  oben  citirtcn  HllKCDmoüD  U&rstoUungi'n  Avr  Mund- 
krantih>-rti-n. 

Boi-niU'ckcn,  Di-iitsic-hc  uir-diciiiHcli«  Woclipnsetirifl.  1894,  Nr.  23. 

Dantasi'liiro,  Tniitd  (h-H  luiilaHica  d<'S  v'oies  digpstivoäi,  1880. 

finanit,  Tmit«  de  Med.  von  Bocickiard.  T.  III,  pa^>.  8. 

Dir>  lH>ii!pii  AhliJinHIiinenii  iilii>r  Staiuiititin  in.  Dictionn«in>yntti4ti<>  (Clüiaffard) 
Tind  Dictionniiirc  t'npyp|o|iiei1inm>  (Bi^rpt-nm). 


a)  üiffasie  fttomatopharyjie'ititiden. 

I.  Durch  grobe  mectiunische  Insulte  und  durch  thcriiiiscbe  Rdze 
verursachte  Stomatitis. 

Di"^  Vierlelzungen  der  Miindhühle  durch  reiü  meehanis&he  Ein- 
wirkungen treten  an  Häufigkeit  und  Bedeutung  sehr  zuröck  hinter  den 
Verbrennungen.  Die  letzteren  werden  hervorgebraebt  durch  Flararnen- 
einwirkung  und    durch  directe  Berührung  heisser  Körper.    Bei    der  Ver- 


136 


Durch  (neebnniselic  Insulte  vi-ratTisiolitii  Stoinwtitia, 


brennmig  diircli  Flamiuenwlrkiing  iret^ii  meist  die  brennondeji  Kurper 
in  Milwiikung  zur  Erzeugung  der  Verletzung.  Häerber  sind  xii  lecbiu-n  das 
mit  Flamme  explodirende  Pulver,  die  Leucht-,  Gniben-  und  Linderen 
Ga.se .  bei  d<fuen  df-r  Ijutldruck  aui?li  nuch  g'ewohnliifb  nif'liaiiisi.'b^? 
Wirkungen  durch  Quetsthimg.  Zerreiissun^,  Zerschmetterung  ntbeii  dt-r 
Verbrtiiinung  hervorruft,  so  dass  die  letalere  die  geringere  Lüsion  darstellt. 
Die  heissen  Stoffe,  welche  dm-t'h  Bertihrung-Terbrennuno;  bewirken. 
können  beisse  feste  Körper,  hehsc  Flflssigfbeiteu  un^l  beisse  Dämpfe  sein. 
In  beiden  letzteren  Fällen  spricht  niEtn  ron  Terbril hung.  Solehp  Ver- 
brühungen kommen  bei  Danipfkesselexplosionen  vor,  Änph  die  Unsitte,  aus 
den  über  Feuer  stehenden  Theekesseln  (Engliind)  HiiLZiiacbrinki-ii;,  kann 
derlei  üüy:lü<^l£slUlle  versoluddeo.  Selbst  das  äü  HfilaweLken  vurgienuniiiiene 
Eijisftugen  heisser  Dämpfe  kaan  Verbrühungen  in  der  Mundhöhle  wr- 
ursachon.  Bei  Menst'heu,  welche  in  der  nächsten  Kähe  eines  Brandes  sich 
nafgehatten,  hat  man  ebenfalls  oberflüchliehe  Verbrennungen  beobaebtet. 

Von  heissen  festen  Körpern  s^ind  es  vor  Alleni  beisse  Speisen. 
welche  doii  Mund  und  tiefere  Abschnitte  des  Verdatinn^Ktractes  schädigen. 
Selten  gibt  dazu  das  Griüheisen  des  Chirurgen  und  andere  Verletzungen 
Veranlassung. 

Die  Verbrennungen  des  Digestionsrohres  durch  die  Einwirkung 
von  concentrirter  Saure,  kaustische  Alkalien  etc.,  werden  an  ünderer  Stelle 
Üesprechung  finden. 

Die  durch  Einwirkung  heisser  Körper,  namentlich  heisser  Fltlssig- 
keiten,  hervorgebrachten  pathologiseh-anfttomiachen  VerändeiTingen  be- 
stehen in  Blasenbildung  an  den  Lippen,  in  ausgedehnter  üdeniatöser 
Schwellung  und  Rötbung  der  Mundrai'henhühlenschleimhaut  und  in 
fetzenartiger  Ablösung  der  Mucosa.  Es  finden  sich  hier  die  drei  Grade 
der  Verbrennung,  welche  an  der  äusseren  Haut  unterschieden  werden, 
für  sich  oder  in  Verbindung  mit  einander  vor.  Die  VerändtMung-  be- 
grenzt aich  häufig  vor  dem  Oesophagus,  während  in  den  Respirations- 
orgimen  viel  weiter  in  die  Tiefe  gehende  Läsionen  erzeugt  werden.  Den 
Grund  hiefür  bilden  die  sofort  iiacli  dem  Einsaugen  heisser  B^tüssigkeit 
entstehenden  Würgbewegungon. 

Sofort  nach  Einfuhren  einer  heissen  Substanz  entsteht  im  Muml 
und  Pharyns  ein  helliger  Schmerz.  Derselbe  kduu  so  heftig  werden, 
dass  zarte  Personen,  Kinder,  in  jiartielle  oder  allgemeine  Convulsionen 
verfallen.  Auf  der  Sehleimhaut  dtr  Lippen,  der  Wangen,  der  Zunge  und 
des  Rachens  sieht  mau  dann  Röthung,  Blasenbildung,  Nekrotii^irung  in 
wechselndem  Grade,  je  naeh  der  subjeetiven  Widerstandsflihigki'it  und 
der  Dauer  der  Wirkung.  Bekanntlich  eiistirt  eine  Art  Gewöhnung  iiii 
Hitzegrade,  die  ohne  solche  heftig  einwirken  würden.  Auf  den  Lippen 
finden  sich  besonders  die  Blasen,    die  Sohleirahaut  des  Mundes  iind  der 
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t^hanns  erseheint  süirk  ^n'iHhüt,  geschwullen.  in  Fetzen  uhgeliist.  lileich 
nach  düi'  Einführung  der  iieissen  Flüssigk^^it  kann  AlhmuniTÄbehiniit;- 
riing  und  Cyanose  be-stehen.  Der  Tod  kann  in  tließem  Stadium  eäfolgrii 
|Ok»ttis''uietn).  In  Fällen  »iit  iMVitraliirtcreiu  Verlaufe  IjfsleSien  intensive 
SehiaerKen  in  der  iMuniirfU'hfinhuhle,  eventuell  am-h  im  Ocsoid]ag:U8 
fort-  Däun  füLgen  iieftige  Stomatitis,  Glosäitis  und  Ptiaryngitis.  Die  ZungtJ 
kann  zu  einer  unfurmig^n  iVLisse  Hns<;h wellen  und  das  Kaut'u  unmüglich 
machen.  Das  Zäpfchen  erreicht  mehr  jus  das  Dreiliicbe  seines  gewühn- 
iit'hen  V^ilurnen,  und  wirj  mit  iler  iutuinescirten  Zunge  ein  öfter  absolutes 
Keäpiraliunsbinderniss.  Es  besteht  starker  Durst,  die  Einfuhr  von  Flüssig- 
keiten iL^rzeiigt  htdtigB  SL'hmi^i'aen.  Es  kann  jetzt  Ctillaps  eiiilieten: 
selbst  dann,  wenn  die  Dyspnoe  zuriiekgegan^tu!  Solche  si-hwere  Er- 
scheitiLingen  bi^  zum  Exitus  letalis  ki^nnen  erfolgen,  ituch  tvemi  die 
Veränderung  der  Mtmdfaehea höhle  Ober  intensive  Rothung  nir-iii 
hinausgeht  (bei  Kindern K  besteht  aber  das  Leben  über  dieses  Stadhun 
hinaus  fort,  kommt  es  zu  loi:alen  und  allgemeinen  Reaetionserscheinun^en. 
Es  tritt  Fieber  ein.  Die  Klasen  vortrocknen  und  hinterlassen  supertieielle 
(aesehwilr)*.  Die  nekrotisf'iie  Mukosa  stösst  sieh  dureh  deniarkirende  Ent- 
Kfindung  in  ( kleiue^n )  Petzen  ab,  die  Zunge  wird  kleiner.  Im  weilnr- 
folgenden  Detursus  verkleinern  sich  die  Geschwüre,  schüesslitdi  konirat  es 
zur  Vernarbung,  eventuell  mit  ausgejirägter  nai'biger  Deformation.  Auc-h 
im  SpiU-stndiuni  kann  durch  eingt.^lretene  Cuinplicütion  (Pnuutnonie  eti-.j 
der  Exitus  erfolgen. 

Die  Diagnose  der  Verbrennungen  ist  in  der  Regel  eine  leielite. 
da  bereits  die  An!imne,se  die  Anfklilrung  bringt.  Auch  wenn  direkte 
Angaben  fehlen,  sind  Irrungen  leicht  auszusirhliessen,  Die  Prognose 
hängt  von  der  Heftigkeit  der  Einwirkung  der  verbrennenden  Öubstanzm 
ab  (Hitzegrad,  Dauer  der  Einwirkung,  individuelle  Verhällnisse). 

In  der  Regel  kommt  es  sofort  uaeh  P^infclhrung  von  Verbreimung 
bewirkenden  Stoffen  zu  (relleetoriseliemi  Erbre<-'licn.  Das  ist  eine  von  der 
Natur  dargebotene,  einer  Therapie  gleich  wirkende  Unterstützung.  Sind 
nicht  andere  Mittel  sofort  zur  Hand,  lasst  man  grössere  Mengen  Wasser 
trinken.  Gegen  heftige  Schmerzen  verordne  man  Eispillen.  Eine  Marphiura- 
injection  wird  eine  WoLEthat  sein.  Das  drohende  GlotUsödera  ist  besonders 
zu  beaeiiten-  Bei  Collaps  sind  die  Eseitantien  zu  verwerlhen.  Zur  Zeit  der 
Abstossung  der  Schorfe  in  der  Mundhühle  tas,so  man  mit  anltseptiselitni 
WiLsser  das  Cavum  buecopharyngeale  spülen.  Bei  Blutungen  abermals 
Eispillen.  Die  ulcerlrenden  Stellen  können,  wenn  die  Sehmprsen  besonders 
intensiv  werden,  mit  Goeainlusting  gepinselt  werden. 

Lite  rat  nr. 
Brj»nt,  äuy'a  Hcwp.  Rpf).  18üü,  V.a.  VI,  |mg.  3. 
Griffith,  MM.  Time».  IfiW. 
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Lim»ii.  Casp«r*8  Handbneli  von  Limü^n,  S-  Aufl.  5.  369  a   373. 

Setijarning,  Kulenbiirg's  VieneljahrsucLrift.  N.  F.  41, 

Sprij,  Ott.  bei  Eichhurst,  Spec.  PatU.  Bd.  II.  S.  Tit. 

Sonneobni-g,  DeaCsclie  Chir.  Lief.  14. 

Twylor.  ci(.  in  Ang<?öieiin»  Giftlelure  ton  v.  HusSitU  (Hi&nkeh.   1862.  S.  431. 

Thiele.  Verüffentlietiungcn  des  Mil.-SanitJLtBwoHena.  Beiiän  1893.  Heft  G. 

TbiBsen.  Joiirnsl  Tfir  Eindorkrankheiten.  IH67.  Bd.  XLVIIt. 


2.  Vorwiegend  gewerbliche  .Affeetioiien  der  STuiuIraolienhohle 
unter  dem  luiechaiiiseliem)  Einflüsse  gewisser  Staubaiien, 

Das  vorliegende  Material  über  die  Oewerbetrankheiten  der  Mtmd* 
rfln'lienh^hle  hiibeii  Jnrjtsx  und  Seifert  sorgfältig'  gesichtet.  Die  fol- 
genden kurzen  Bemertungen  (in  weleheo  auf  die  ehrontechen  RaehsD- 
katarrhe  keine  specielle  RileksicIU  genümmen  wird)  kmipfe»  an  diese 
Diirstellimgeu  an. 

Villar*'t  thpilt  dir-  StftiilmrtiT  <'iii  in  an  sicli  rielit  TorlPtwTiflcii.  nur  durcli 
iiiii-^ii'rbitftp  Einiitiiiiiun^  Bi-liitdtjeli  ivirliciKk'ji  Staiih.  Jin  ^Hi  woßip  vf^rlrtzcailcD  und 
in  Staub.  wolcli«'r  diu  Ui^wcIjp  durcli  acliurf^.  ^^pitzigp,  eckigi^  Partikel  sciiikdJgt.  üntrr 
<ti-ii  riimjit  gc^n  <la8  l(<lH'n<I>p  Gewpbe  sich  indifftr^ai  rtTliHilvndcn  SUiilurtcn  wirkt 
<l<'r  ErK|)p»tiiii1>  nur  inaofcrnr'  iinf  tlii-  Ar''fit''r  fin,  :iU  in  Fola;»  rpichlirhen 
Sv'liliipkons  i(l<^!HScII>i>n  Ziilmii.'  iiiul  MiindliüliU'  inu-nsiv  p'-rötiji't  werden,  mntt  aher 
nniinnl  I«U'i'nii.  l'ntiT  den  v^i^ctiihilixeluii  Slfiiilifortcn,  wolr-ln'  nur  in  irTingcm  Gnidi? 
ri-i/.i'iid  wirki'D.  i^i  t-ß  dorri-ii:-bltßli(*injrfatliiufl»'  UnuiiiwolleTislatib  Hirob8[iiiin<^reJen), 
wi'Hii-r  n'se\\l  blo»  dem  Arbeiilor  bftld  nucli  Eintritt  in  die  ArWil  ein  s:turki-9  KitsAl- 
;r<'riilil  im  Utih^^  vi?nirsiic]it.  «ondf-rn  ivfibl  »iiL-lk  da.')  trnt'^tpli'i^ii  uctitor  FntKiindungpn 
■l"'!'  Tüli^ilJii'ii,  lies  wi-jc-Jir-n  Miiiiiiiens  und  dn^r  Ii!icii*"liwnnd  fiiiit)  vi-ninlas-it.  Bonn  S<jr- 
Üreii  dw  Hsidern  kiinm-n  iii<-lif.  nur  stnd.Tt.'  InWli' craiMiirt,  son-diiTn  auch  d;i>i  Zustund^ 
koiiiiiii'n  rrtii  -cutiirtiiii-ti  unA  malignen  Kiitnrrln-ii  d<>r  Isaacn-.  Mund-  und  EW*lii?n- 
4elilpimliiiiit  iH'^iintiCi^t  werden.  Sp^^Tt  vtirwi'jst  auf  dip  lipiiii  Hopfi'npflüokan 
iiiifirpliTdcn  L'injicliiii^icon  filrkrankiiiii^cn;  eiiip  nielil  ßu-ritifre  Anziilil  ('-)  von  mit 
'lifscr  Arijii'il  iM-iiciiriftt^tcii  Kindi-rn  iiii<l  klrwncliHtncii  li-idi'n  ;in  ücntpn  KntK^iiidungvn 
(l^r  Sa»v,  d(!S  Uftelicn!^  und  der  Miindlu'^lili'.  IjiHlx'KundtTs  lii:it  SnifiTt  liäiiti^  ni-heTi 
Stmufttilis  «.'iru'  i^kucmulotJo  Eiitiündmig  'h-r  Lippi-n  Lii'i>lm(.Oil('t,  Oliwohl  ic;)i  i^vllisl 
viidi*  .Ifiliro  in  Böhnipn  (Rjuie)  Hopfen  aüt  gepfliiekt  habe.  »Ab  ich  dpr^iciolien  nie. 
Dvr  Kc'ljl"ni*tanli  Olnhli^ntrslser.  H^'izfr  fiel  maHit.  m-nn  er  diiin?rnd  nnd  dicrbl 
dif  Ntisc  lind  dif  RjielieiitiöJd.'  crfiil]!,  djiwi-ilmt  clironifcli-liyprrid;*sri.iclift  Profi^ssp.  Vi>n 
lifM  in  J'-iliT  (liuMmr^s  i'Hii"lilL(^lii!<n)  CJiniiHliil  vi.'rl<'tz''ndi'n  !^itiuH:irti?n  InI  /-unticlisi  dvr 
Krtlkatinib  für  .N':isi-  und  MiindiMcln'iiJiiddi'  gicfahrlii-li.  Beim  PiilviTisirt'n  und  Siflen 
di>ü  Kalke»),  Wi  dK  Chlorkulkfiil'ricutjun,  lüldi^t  bMi,  wenA  der  ^ehr  fcinr  i^tniib  in 
Mund  nnd  R:ieb/'n  areliinirt,  J-ine  HfliHHTzlinfte  AnsiTiti  fniiciiim  fiiis.  wrbbc  duroh 
1  .-iii'r£rri>ifi'n  .mf  dii-  Tiilm  Eiistneliii  förillierseli^ndi"  Tinillit'il  vi/nirs^chen  kanB.  In 
Piipicrfii liri k^n,  in  donvn  die  A'*Mitiifi;iin^  de»  Staul'i-^  nur  uütn^elliafl;  ^Rchiclit. 
<*rknirifcen  dii;  Arli-iter  Öfter  nn  Anpiin».  Von  nie-liilli»elkin  Stuultarleii  ist  der  Kupfer- 
Rtiinli.  iiueti  in  Forui  von  Sulzen,  nifcluini^eh  nlvlit  whr  Eichüdlich.  Kirnen  iri'fiiirlitcn 
Saum  um  ZiilinrtfiBcli  findet  ni«n  hier  niicitt  resn-lniiisBifr,  it  Est  hSiifi^.  olinc  j«-di»ch  w 
^diKritkteri^tjsrJi  zu  nein,  wie  dor  Blrisiniiu.  Di«  Für'«'  iles  KupterBnirnies  ii«!  worlittflnd, 
luiinohniftl  (Iwi  jüngeren  Arbeitern)  ist  er  )>uriiiirrfltli.  ninnfthiiinl  hniiinirrün  (vmii  «sj- 
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ilirtt'li    M*.'tail).    Kt'ixondiT    wirtt    der  Orfiiispari?t;iii>p.     Frisciii-   ArlwiHir  'n'kniiuiitf'n 
untiT  Andi^m»  iiPiit(i  AriKincn;  «pMtrr  wir«t  iilwr  lUip  Hr-acljäftigMtvj:  cnl  prtragon. 

(Die  chemisch  wirkenden  Staubarton  finden  an  anderer  Stelle  ibrp 
Bespreohnng.) 
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Erkrankungen  der  MiindrachenhUJde   durch  vorwiegend  toxisch 
wirkende  Schädlichkeiten. 

(Tewerbliehe,  raedk-amentöse^   zufällige  etc.  Vergiftungen. 

3.  (Chronische)  Phospliorintoxicatioii. 

D'-r  eliDiii-chcn  PlioxtulKirvprfriftunir  j-ind  —  iituL-li  littiiciitniT'  nooli  —  in  dpn 
lM)ii«phi>r-/iindlLrilAi>li4^nf)il»rik(>ii  lit'»^<jiidi'r!<  die  mit  Hpr^ti'lliin^  il-r  Züi]rLitiii.-i!(e  tind  mit 
drill  Einlüiiclipn  d^r  HöIkpf  bpüphiitti^rtr^n  ArlH'itft  ikii^^csotxt,  In  dpr  en>l:en  Znit  djeser 
U.-1'hjilliL'iins:  flililt  sieii  i-rfalinio^s^'i'uums  duT  Arbeiter  yjina  wöhl.  Dann  [naoli 
Wiii'bf'ii  i'd-T  h'ht  Hiidi  i'r«t  ii:ieli  Jiilireni  ptflJt  sieli  itii'i«t  Xwf.'unp  txi  !>cliii«|vfein 
ein  Eind  ilt-f  Patif^iit  wird,  erst  ^i-itivf^iw,  dann  bald  'vidir  haußir  von  Ziiilin>i(^lt.niprzf'n 
l"'l«ftlii.t.  I)ii-fti'  Seiinier/i'ü  bfj;i|lcn  eiiri'usc-.  iibtr  atioii  unselunn^-nd  .gesunde  ÄtiliOe, 

Die  Phosphornekrose,  welche  &k'h  Über  den  ganzen  Lnterkiefer 
uder  einen  oder  beide  Oberkiefer  erstrecken  kann,  nimmt  stets  von  defec- 
leren  Zähnen,  beziehungsftvise  von  Extrnecionswimden  oder  sonstigen 
Wunilon  lim  Kiefer  iliren  Trsprinig.  Es  entsteht  zuerst  eine  Periodontitis. 
welche,  wie  gewölmlieh.  von  einer  nnfattgs  nur  geringfügigen  Osteo- 
raveliti?<  begleitet  ist.  Die  Osteomyelitis  bleibt  aber  nicht  auf  oberfläch- 
liche i'drtien  bt-seliränkt.  sondern  ergreift  alhuühg  das  Mark  im  weiten 
rniTiviige»  welches  dabei  vereitert. 

Die  Erkrsmkiing  leitet  sich  dadureh  ein,  dass  die  «cbou  vorhan- 
denen Kehrnerzen  nirbt  mehr  blos  die  Zähne  einnehmen,  sondern  deh 
über  die  ganze  Ober-  und  Unterkieferhälfte  verbreiten,  raancbmal  sogar 
fllipr  (le.sicht  und  Hai«  iiusstrahlen.  Die  Halslymphdrüsen  sehwellen  an 
und  werden  sehrnerzball.  Da.';  den  Ijetreffendeii  Zahn  niiigebendr'  Zahn- 
fleisch ruthet  aicdi:  die  Wange  nimmt  an  der  Sdiwellung  thidl  und  wird 
hart,  gespannt  Das  ZahnHeiscb  bleibt  meist  weich,  elastisch,  besonde^r^^ 
am  Oberkiefer:  am  Unterkiefer  bildet  sich  nieht  selten  entsprechend  der 
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HtpUf  des  erkraukteü  Kahnes  c^ine  Phlpgmone,  ein  Abscess,  thr  aui- 
brieht  und  nach  Entleerung  eines  scbleehten  Eiters  sieh  in  ein  üesc-Uwör 
umwandelt.  Dann  WL'rden  die  Zähne  def  leidenden  Hälfte,  mögen  sie 
urspriängltch  sclion  rarios  gewesen  sein  oder  niciit.  locker  und  lassen 
sich  leii^it  entfernen  (fallen  selbst  ans).  Am  Zahnfleisch  bilden  sich 
weitere  Abscesse,  dasselbe  verliert  die  rothir  Farbe  und  wird  livid,  er- 
seLeint  an  vielen  Stf'!l*?n  unterminirl,  der  Eiter  brit-ht  wie  i3urit*h  ein 
Hieb  hervor,  und  die  nnterduehemle  Sonde  dfin<rt  durch  üi^  Oefiniingen 
auf  cariOs^n  Knochen.  Inzwischen  iat  auch  die  Wange  vereitert  und 
durch  die  AbscessÜlTnim^  lirliigt  die  Sonde  ebenlalLs  bis  anf  den  Knochen. 
Das  öewelie  des  Zahnäeiscbes,  allmrilig  völlig  iinl^eJnst,  Hottirt  mit  d^n 
Resten  des  Periosts  in  der  Jaut'he.  Die  von  Weirlitbeilen  entblössti^n 
Alveolarfortsätae  treten  aiitiige  und  ragen  in  die  Mundhöhle  hinein.  Die 
Schleimhaut  der  Wange,  dieMviskeln  derselben.  diePardlis.  der  Pharynx, 
die  Nast'  kimut^ü  ebenfalls  ergriffen  werden  und  gangranüser  Zerstöning 
ftüheämfalleü. 

Auf  wi'lelid  Wi-wj-  der  Pfionplior  dicBc  Rrkninkunir  diT  Kiefer  WrWfälirt.  w^r 
l.-inge  Zeit  U*'genntimd  klvhaltpr  DisoiiJ^Hioti.  Lorins>>i-  t'liuilj^-,  Jiss  i(ie  Nvliiwa  nur 
durÄHsdnick  ein*»  im  Or^tmisuiiis  vuHLHDili'non  Alliii^mi-ink'ideiii'  ^ci.  Wognt-r  e^ful'tf 
auf  Grund  von  VprsHolM'n.  iliisp  «im-  (lirccU-  Kinwirknng  dtsr  PliDsphonlämpfi^  auf  «li»' 
Ku'fpr,  an  wt-lebou  das  Pmi>«t  durch  A'itreniiuTiir  dtr  MiTcosa  fr^iclfiit  wordco,  di« 
KrkninkunL'  diireli  I'xjjiIi-  R'-iso  wrursiicht. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Anwesenheit  cariöser  Zähiiu  die 
Rieferaffectionen  sehr  begünstigt.  Kinder  erkranken  besonders  leicht. 
Siihwangeraehaft  iät  gleichfalls  ein  disponirendes  Moment  (ieaniHe. 
krittlige  Leute  sind  refractärer. 

Die  Verwendung  des  gelben  Phosphors  zur  ZQndhülzcbenJiihrii-alioü 
sollte  überhaupt  verboten  und  diese  Fabrieation  Qberhaupt  munopoli^sirt 
werden.  Es  ist  hier  aber  nicht  (uisser  Aeht  zu  la&^sen,  dass  autli  der 
amorphe  Phosphor  nicht  uiigiftig  ist.  Hiiuüger  Arbeiierw*M'hset.  Beinlii.-hkeit. 
Verbot  des  Essens  im  Arbeitsrautu.  Desinfeetion  der  .Mundhühle  gelten  als 
wiehtige  prophylaktische  JlassregeSn.  Wird  im  Stadium  diTZtihnsehmerzen. 
im  Stadium  der  Parulis  iiud  selbst  dtjr  beginuemlen  Periostitis  die  Iii>- 
suhiLftigung  veriassen  und  tritt  zweekmässige  Behandlung  ein.  kann  der 
Process  zum  Stillstand  gebracht  werden,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  kommt. 
Ist  einmal  das  linoirbenmark  ergrilTeri,  kann  die  Nekrose  nifht  int-lir 
aufgehalten  werden.  Im  Bladiuin  der  Parulis  inuns  durch  ausgiebige 
HpnJtiiug  des  Zahnfleisches  für  die  freie  Entleerung  des  Eiters  und  lOr 
die  energis<"he  Desinfei-tion  der  Eiterhrdile  t'"'*  WassL'rstoffsuperoxvd  ( 
gesorgt  werden.  Auch  den  innerlichen  Lüebraneh  dts  Jodnalrium  imt 
man  in  dieser  Krankheitsperiode  empfohlen.  Die  Wirksamkeit  dieses  Mttt«'U 
ist  aber  zweifelhaft.  Xacih  eingetretener  Nekrose  ist  nur  entspreeheud«».« 
grösseres  chirurgisches  Eingnjifen  am  l'latze. 
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4.  Die  merctirieile  Stomatitis. 

Ursache  dieser  Entzlündiinf  ist  die  Resorption  von  Quecksilber 
iQuftcksilberverbinduiigeii),  zumeist  in  grosser  Menge.  Es  sind  g'ewühnlicli 
dJL-  intensiveren  Fälle  dör  Quecksilbervergiftungen,  welche  die  eharakleristi- 
sulien  Mundntfectioufn  herbeifüliren.  Die  Sfonmtitis  ht  i^atm  hsiuög  das 
erste  in  die  Aujsren  fallende  Svuiptom  der  aligemeinen  Queeksilberwirkung, 

Die  toxische  Wirkung  des  Quecksilbers  kommt  zu  Stande  sowohl 
durch  die  Einwirkung  des  reinen  Meudls  und  seiner  Diimpfe  als  durch 
Einlübning  seiner  Verbindungen.  Die  Resorption  erfotg-t  bekanntlich  vom 
Dii]intra.t'ttj8.  von  der  Haut  und  den  Lungen  her. 

All?  ArbcEtcr,  'ff'«>l«'hp  Hieb  mit  Queckailli^r  r.u  lieocliÄni^^n  liaben,  »ind  df^r  Gf- 
faiir  »iff  VcrfriftiiniK  aiifl!ri'!^i>'hit.  Weit  M'eois:i>r  orüriir'fncn  Iiiidjci  ili^  ttiit  ii>'m  FürdTn 
•liT  Vlrzi^  '«esoliäftipti^n  Ijwnn  ird^lirdct.  nLa  dicj''i]i!rfn,  »t-IcIh«  dif  Kru-  Vfriiiillfn.  Dii' 
wielnig-ato  Ursaelie  der  liüiitigpji  Krlvrfnikungi'n  ist  di*r  läiigLTi*  Aiifcntlialt  tn  'li^n  HutlPH. 
■wo  l'i'i  dem  GewinniinirfVfrt'iiJin.'n  Quwksillior  in  Diimpiriivrrii  fm  wird,  Audi  'wi  der 
SilbrTKPwinmmH'  aii^  Ers'>n,  widolio  mit  tjut-oksitluT  Jirliandpit  wcnlcn.  könnexi  Qnecfc- 
sil'-iTVPrsiftiiiigi^n  nntalphfii.  FVmrT  sind  von  der  Inl'vsinrilion  bi^ftmld  di<>Briit|i'r,  und 
tun  lij^worbftrcilipndfn  di*"*  Vcrgnldor,  Acmülittf^r,  Gürtlt-r,  Bronzen rWiter,  V^rfprtigP'r 
I'lry^ikahsclit'f  In^lnimonU',  Afnllj^-k^r,  Spiegfl'iplegpr  und  die  Arbfliter  in  den  Eta- 
lilJKsriiiii'nis  zur  Hi^rBti'liiing  dr-r  flcktri sehen  GliiLiIuiuiMm.  Boi  Fil^arbi.-ili>rn  und  Hiit- 
iiKudiiTD  koiunit  sfilpi'tiirNinirP'»  Qu<t'li:«illtprosyd  in  Bi'tnw-'lit.  Qq^icksillMTeliUrid  ist  in 
^ri-wr-rhliffluT  Hi'7.irhiintr  ivfnigcr  bclanfrvol].  Dit»  c!ianikii'riKtip<'ln^  Vorgiftiinpsfrsfiiifiniiiijr 
i<Lt  ld<-r  liiLiifir^m-liliirli  dfi'  SlDniiititlft  incrJ>urifdE!4.  An?iiiii  iiir-rL-iirialia  kunn  liinziiln<ti-ii. 
Ü>*n  ptfbwvr>'rfiL  nUkct-meiiion  Vergiflungpa  <jurc)i  Q^'-ckaiHwr  tioecgiU't  ninn  im  üt" 
nrorbolK'trlcbi'  nnr  sollen.  Seifert  nimmt  rtn,  dä)i.<i  atu^iser  di'Hi  Kinflii<isi-  di-s  Metalleit 
ncwli  andi^ro  Jltimentc  ätirkbgiscii  m  Bi-tracht  kommen  tniinsen.  Von  Arl*iteni,  dJp 
nrn<T  drnuHbf'n  Bpiiinpunjrr'n  tbiiti^'  zu  soin  scLeinen,  «■rkrmkfn  nämlirOi  Hnißi^  rriihcf, 
iirnti'rc  fipatpr,  tinzi^Ine  bl<?ilien  iznni,  vprst'hnnt,  Dil'  Erwliotniiile'cn  der  SlmiiHtiliK  siMtfn 
f-ifli  fffnor  t*"!  i-inoni  Ihfil  dor  Arbeit^^r  Mohon  nach  weiii;:r.n  Taci'n.  'i.'i  jindi^ren  er« 
nach  Wftchen  uJcr  Monatnn  ein.  iJ^s  wuililielK:*  Gesehlwht  i-i^ulieint  Ijicr  eeti-rit  paribiis 
t;^fHhrdrtcr.  Solilwht  pcnülirtc,  seliwäcliliclic  Personen  orkranfcfn  Icivlitt-r.  Bestt^Uen  von 
>>i>n^titntinn eilen  Rrnnklifilr-n  steignrt  dif  Intfisioations^ofalir.  Unsaii'wrki'it  licarlilpimigt 
d«'ii  Aiiebnicli  di-r  Afft.-L-tii'ii'>n.  T»l'iik«2(*niias,  Läs^icmen  der  Selileimjjsuit  wirken  untpf' 
-tiitwnd, 
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Medicamentüse  Quecksilber vergiftimgeu  werden  relativ  am  bliiiägstfii 
verursacht  durch  Galomel,  dureh  Sublimat  und  durt-h  ineUllisehes  Queek- 
ßilber.  Medicameiitöse  Puinigationen  spielen  hier  keine  RoHe  mehr. 

Kinstiiials  (FrufHätor,  Kyi-lfnlui  iii)  lilr-ll  iiiiin  <liv  Baliviili'm  bei  iUt  Qui:ck- 
ßUbertliurupi?  für  ^ino  wiinscIicnriWi'rtlLi'  Kr^iL'liHnimi:,  weil  iikiq  fk-U  ilcni  (.iljii'x-n 
hingub,  dnH8  zii^leicli  mit  tl(.'iii  Sjjeielicl  uiieli  ilto  &c-Ult*';|itf!i  Sifte  d^r  Krtmkheit  si-ll>wt 
aus  dem  ürgnni)>iu(iH  pritfcmt  ui^rdcn.  8d  iriMviinn  tlh  nieivtirielb  ätoitiutlti!>  iiu  16.  J:ilir- 
]iiindert  tum  eraehrpckemle  ÄuHnlelimmg,  wufüljpr  uinn  *Wh  in  rfnr  b«'i  A,  Lnui 
wiedprgi'gclipnen  Bi'sdirpiljiin!:  Hiitti'n's  om  rrtlii-il  \n\iUTt  binn.  Dk*  daiiinlis» 
Therapift  vurwand'^lte  niflit  »icIten  fiiBt  dii-  ^iiHic  .Miinilluildc  in  r-in  einBiK'*;«  ii*scliwiir^ 
als  PräiiÜecUonssielk'n  bK^'icUiU'ii  jclii«!!  iiucli  Bclwn  dio  AtTztc  jonfr  Äeii  die  Mik.'ujs-j 
der  Wjknytfii,  der  Lippen,  Aw  /jiiticc,  il-s  Rin.dicnH,  Niidi  \'i;maHjuiig  d^-r  (f.'acliwiin- 
blieb  nioJit  selten  üiiVwpgticlikflt  Ai-s  ünterliii"fi''r«  iiirüok.  Nooli  zu  Aafiing  iMesi.'« 
JahrtiunderCit  Biih  H_  Cfiojit^r  in  Lfindon  (St.  Britlliidoiiiiiis-HuKpiliil)  Syj'liilitibi>r  »mit 
ADS  dem  Mundil  liPtTor«  teil  enden.  gcsi-bwüri-.M'ii  Ziinjtcii,  wobei  der  Spcji^hfl  in  StrüiinTi 
floss  tind  die  Mund iJcldoiiii haut  die  Krstfln'jnvinjrfii  lieftlsster  Knt^ümlimtr  l>ott.  Dam-nid 
trug  dpn  üia^  über  liie  Huliviitionsiiu'tlwüo  «rwt  RiciH'ii  duvoD.  Er  «pracL  i-w  (iiiw  IMSH) 
enttir-hiedi^n  aus,  ■Aaüs  lüe  8aliTiition  bei  BcliATidiiing  di<r  Sypluli)!  Scbaden  liringt  und 
&A9S  iuun  HJQ  dniiiT  HeiüIi  Mu^licLki>iL  vi>rii]i>idr>rs  iiii)!)^.  I>rr:^(dti4'  ii^t  i'K  iiiicli.  M'i'ldLor 
die  B4'?,fi(diniing  Ptynlii+iiiiift  m«rciirJidiB,  ;ds  einifs  bloHs^fn  SymptouiB  der  Affi'cti«ni,  viT* 
worfen  xirid  den  Nanifn  Stoumtitis  mpreuriaÜB  einjcefiihrt  bit. 

Die  Fälle  von  individiitiller  Idiosynkrasie  und  ganz  «liTlügfügiire 
ReaPtionen  iiuHgenornineü,  gelingt  es  fast  immer,  die  Knlwickliing  der 
8alivation  zu  verhindern.  In  der  Klinik  hekomint:  man  tlmtäiichlich  Lei 
der  vorsichtigßn  Behandlung  mit  Einreibungen  die  Stomatitis  fast  blos 
in  Ausnahnisfiiilen  zu  sehen.  Üefter  wird  sicli  dieselbe  wohl  in  der 
Pnvatpraiis  ereignen.  Eine  relativ  viel  häufigere  Ursarhe  der  Intoxi- 
cation  stellt  die  Oalomelthempie  (Purgirmethode.  Hydropsbehimdlunjri 
dar.  Bei  jungen  Chinu'gen  kann  man  aber  bisweilen  aiieh  als  Fulge 
von  radiuuier  Sublimatantisep^is  mercurielle  Stomatitis  beobiiebten.  Die 
bypodermatische  Queeksilbertherapie  hat  toiische  Wirkungen  wohl  zu- 
meist in  anderer  Richtung,  aber  doch  auch  Stoinatiti.'*  im  Gefolge.  Alles 
in  Allem  kommt  die  medicnmentöse  Stomalitis  mercurialis  wohl  immer 
noch  häuQger  vor,  als  wünsehenswertli  ist. 

Als  Momente,  welche  die  Entwicklung  der  niedicaiiieiUösen  mer- 
ourielleu  Stomatitis  zu  begünstigen  geeignet  sind,  wurden  angetlihrt: 
Kälte,  Feiiehtigkeit.  L'nsauberkeit.  Lymphatismus,  Tuberculosf.  yiauungs- 
krankheiteil  (Herafehler  mit  Stauungshai'nl,  Nierenaflectionen.  Obstipation, 
Schwangerschaft.  Erkrankungen  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne.  Zalin- 
steinhelag,  EntwicklLUtg  des  Weisheitszahnefi.  Bei  kleinen  Kindern. 
welche  noch  küine  Zähne  haben,  kommt  die  Stomatitis  und  8alivation 
fast  gar  nicht  zur  Beobachtung;  dasselbe  gilt  fiir  Greise,  denen  die 
Zähne  ausgefallen  sind.  Das  Uebersteben  einer  QuecksUberslomatitisi 
begünstigt  nachfolgende  neue  Erkrankungen. 
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In    gewissen    I'eJjrUeii    Erkrankungen,    %.    W.    iiu    PiieriieraliiilVct 
kommt  die  Salivation  nur  scliwer  zii  Stande. 


r>ie  Stomatitis  mereurialis  gestattet  mehrere  Untenhoilungea,  ailer- 
dings  von  ungleicher  Wichtlg'keit. 

So  wini  citii'  StotiiÄÜtJ!«  int'rciiriiiliw  [inuH?os  (iIit  Ili«|ionLrti-n).  wrleliiü  niicli  mif- 
fiiljenil  kJpini-'ii  D«ai-n  von  Hg-FriipmuV'n  »dor  fttlKm  mu'li  tin-  l'is  Awt'iiualigvr  Min- 
wirkung 211  Stand»  koimint.  di^r  Stomutitis  tui^rfimiili!)  tAfdivii  frogfmiln'rL'L'üitollt:  Hih-Li»< 
Monuli',  jii  so^ar  i-in  .Jalir  (?|i  mi^li  IJocndigiin-i-  dpi' Cjni-c-kailbi-ri-ui-  isr  «lic  Ktilwickiiinf: 
voD  01prciirifi!-)Stoiiiiiti(is  IicDliiiclitci  »vfirdcn.  Hfnsk-litlic-li  ilt-?  Vurkumnu'ns"  linc* 
lu^rcnrif^llfn  KjM-iclK-llliiflrtcs  nlirf  ln'irlcüi'nHlj^-  Sl^MtDutUi^  ist  <'i»  «eliwiT,  \\\v  An?iilK'n 
<Ui(I  Beo'ijM'litungen  Avx  vcrwIiiieitcnuTi  Aiityrt-ii  ^il  wifinigcn.  Fourni<*r  U^liuiiptH. 
dW8  ili^  SaliT&liDn  nieniiils  das  PriniSln^  i«t.  tili'ü'li  «JcnjoDJ-ri'ii  Itci  TorBckiedünpn 
»nden^H  Mimdüffecliüncn  cnUiirfilicfii-n  Cliiimktvrs.  liilifc  ak'  midi  t'loa  eint'  icfiwtoriselic 
Krscticiintn^'.  Aul'  linim!  «"if^cner  Krf;tlinin!:<^ii  wwi»^.  ioli  »her  Kii^^iiiinil.  tiiiltliT. 
Mat(ri:ir,  Rfj<^k  ti  ii  rt.  K)C|>iisJ,  Ni*tliiiHci^I,  RtrcffiT  jigatiluiilOTl,  ■Liw*  eh)  s^i'll'st- 
ffUndiger.  durcli  Aü-opliiiü  lieeinfliisfl'aivr  Plyalisunn'  ni<?rciiri;dis  lumiiilti-Ilari'  Ein- 
nirknng;  auf  die  Nerven  dor  Speie] leldrils^n)  cxistirt.  Län^örc  Ztit  (iln.'!  Motiuti>)  naeli 
Bw-ndi^untf  <}iTH>r  HK-Bcbundlung:  (Hlinmtiiüg^'nl  In-oliachleU'^  icli  Kpiik-lK-lflunH  (W-inalif 
I  I  •SppJL'rliHl  prn  Tiki^K  (li*r  nif^ht  mit  ciniT  ersiolitliiilifn  Si^hliniuliiiiitiifri-cCinn  in  <I*t 
Miindliäblo  vergp.seilsrliji.H-pt  wjtr,  Eiiip  Hndervt^eittge  ri-sm-lu'  fiir  dk'Sfilivulwpn  wiir  iiidit 
£11  [inden.  Ijpwha  almr  HiEd<^n  dir"  Fülle  i'nisfgongeaotRtcf  Art  die  Uegi'i.  Ks  ipt  fr-nn-r 
insW-sondi^re  A.  Foarnlor  gowesefi,  welclier  auf  dii>  HäHfiek<"it  *\vx  partJeUen  mt-r- 
piirH'liftn  Züiinäei  sc  hontz  und  langen  h  in  ^i^  wiesen  hat.  Kr  stdlt  fünf  H;ui|)tt.vj'pn  d^r^fllien. 
auf:  1.  Kim-  Entsiimiiin;;,  dii?  nidi  um  Hiii^i'  <l<?r  untcrnn  iii''dii^iki]  Selincidc^-iitim* 
(nxid  zwar  ikst  iiniiKT  aiU  dti>  vord^-rr  Parti«  des  ZtilinflciseUcHl  kwTidiHin:  2.  emi-  di»- 
Uiugfbun^  «»jiriü&ff  ZäIihi*  (\Vuj*.dn|,  d.  1l  I>»']v-its  i'lirotii»cl]-ctitiiiiidlitdi  md<>i-kiT»:i-.-t 
KiibnUi'jgcli  tK'trnlfünd:  3.  <>in«  »»Icliv.  die  tiieii  nu  d^r  Wangi?nselilciDili:init  pnt^prGi:b<'n't 
dem  [ftxton  iintpren  Slahlzrihn  ntiiblirt;  4.  dir  Üln^isitgiiiig  des  Iftilfii  Miilil7.jit*m-». 
Lf'litiT«'  ist  WurinfVrn  liäiilii:,  Di*.-  Sr-lik'iiuIiaiilEullc.  di"  fk-li  l!iiUi.'n  uiu  ti'ttlcn  »nlL-rfn 
Mahlzulin  »nle^  lüst  ^wV  wV  und  l^iMct  i'ini*n  ki<'ini>ii  i':[('ii>riirti'n  Zj|)f<'n.  Von  dicRi'r 
ojlbedtiutc-ndt'n  Vernudi-nins  üiis  viTl'H'itol  sk-li  nicHit  nidtc]!  die  SluEniititis  iiiif  dir 
gaozfi  MundbuEil^.  Die  Vüränderun^  des  ZiiiiJit]«'j»elii'f'  liinter  dem  k'lxti^n  Miih]/.jil>ri 
JBt  oft  n«ir  cijisi'ilii^  («dl'  süll  dann  auf  jli-r  Si'il*'  lif'i,'innpti.  «nf  wi-leiii-r  Padi-nt  fji- 
wütinlieli  Kcliläft).  AI«  (iin(>n  fünften  Ty^ms  Itczi'k-Iini't  Foiirn  ifT  dii>  Eiiilliai>itij^i'  Stniii;i- 
litis,  wnlipi  nur  dit*  ret-litf  oder  linki-  Miiiiitliiilli''  cnUiJiidK,  iHV-ii-lmniff-wcisi-  i'Stilcprirt 
erwrliMiit.  fAtifii  Ijjit  liJJdi-l  dk'  ln'wi.ihniii'il  d<"*  l'iilivnt'-n.  mif  PiniT  .Sit"  zm  j^pIiIuIph. 
dj«  Ur^U'^I»').  Uitnz  iiiisnjihuinuit'iKt  (eine  znoM  ran  Kuh  «in an!  iH-üL-lirirlvcm*  hi-i-Ii-iU' 
pA^pIlp  Form*  U'seUriinkt  sicli  der  Process  iiuf  djp  liiiit<.T?U'  Piirtir  der  Miiiidlitdiit-, 
(ipn  wT^i<^ln.-n  Gannitn  und  di*^  M:md'>ln.  rnt<!r  der  lipÄPldmiinr  *!i>ciilisirto  Phiiryns- 
hydfafK'yro^e*  eind  n^UHrdin^H  Verand''^riin^"r  lii-scIiriflM-n  wunfi-n,  \vi'lclii'  ids  früli- 
zeiti^cti  Symptom  von  C^ii''C-k*iilbor¥<sniiftiing  aniii-«clii'n  niipdcii.  Dii-m*  Pliiiryiixhyiilnir- 
^rn««-  lM>-;innt  dipÜiE  imtiTliiilK  der  I*iipilUp  t'ln'iiiiLViiliiitHP  uitf  und  ^(viftp||i>ti  di-ii 
Sobl«iiuliiiiitknütobon,  widülie  dnrcli  die  i^lili'uti-  und  Uu.|>;drit»i>n  d<.'r  'LmK^vw- 
wnncid  ecfiildpi  werdf-n.  Von  iiicr  kinm  «ii-  liprik^nti-ip'n  1»«  zu  ilm  Fossiw  [;lt),>-i. 
'■pi^iotl.  lind  !(iif  djp  PÜPii  i'liiirj"njr<ip[iij::ioU.,  \\v£v^.»\\  iiinrkirt  üIp  sicli  sdt'^n  :iii("  dnr 
hinti^rcn  K^TdiMnwjind.  IHh>  Affirtiim  znijt  dpii  in  Knnn  vnn  lii>rdwi>i»e  srn|>j'irlcn- 
iwweism'D   AnflniTpnui^'pn  von    ptw-j  Ipui  rmriini:.  die  uiif  piirtiiiiB<?ript  fc'rrötiii'tiT 
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ruig*'iiiig  iiiirsitac-n.  NiicL  Aussctzim  JtT  Scbmit-rtur  vcrsoliwindün  Hit-  PlaijUGR. 
(KchuhiBMeticr.  SoiunicrlTcxHk  In  Jor  Ri'gel  al>i'r  lprcit*'t  sich,  jedenfalls  nach 
winer  gewissen  Zeit,  ilii'  Enttiimiiiog  üht-r  die  siinw"  Mniulhölile  nder  Aaoh  den 
i;n>B«ti.>n  Tlittil  <leri<i<ll)4>n  nws.  Ancli  Wi  '^vT  allaciu einen  Storuatitis  tui'reuriiilis  zeigen 
tirmefkf'iiHWi'rthf'r  Weise  Hii>  MpRairialspsdiwürt-  eewispi?  Locatiaüitionpn,  unter  täenon 
Wailfieri  iinH  iK-urtnderw  Zfilipfl^tsph  weiliiqK  iiheniin^tpln'll.  T-lle  aUKOUif^inen  Formen 
dt-r  meR'nriellpn  Stüimititi^  wr-rden  ivr-iti-rs  einerseits  iiiip!i  der  Hertjjrkcit  (i>n  'fyj'Us 
coip-uiiinia  Ijjliiet  die  ^ebcliwürigu  Foriu>,  aüd^j^rcraf^its  nticli  dem  Dpoar^m  oingetWilt. 
In  Ir>tzt4>n>ni  Bptraclit  spricbt  man  von  »aculi?n<  (den  gpwiihnUehen),  [ipniciilvn, 
flhronisehfn  «itid  »rwidivirendenc  MeroiimlstniimMtiden. 

Die  ßes-clireibim^  der  Symptome  geht  am  besten  von  dtr  häufigstes, 
sogen  an  aten  aeuttii.  mit  Nekros^e  (Geschwürsbilduiig)  und  Sp<;icheEfluss 
vprsehiedeiier  Intensität  ein  hergehenden  Form  (innerer  Gebrauch  von 
Caloiuel.  Einreibungen)  Hus  (Stomatitis^  mercuriaÜs  necroticans). 
Fast  inimer  pnlwiL'ifpIt  sicli  dieselbe  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  und 
besitzt  eine  Art  von  Prodromalperiode.  Die  wichtigsten  Zeichen  derselben 
sind  (blo3  einige  Tage  andauernder!  Metjdigeschmack,  Mundtroekenheit 
und  Kriebeln  im  Xahntleischsaume.  Die  eharakfertstischen  Symptome  iu 
der  l'ulgendwn  (etwas  wHlkürlieh  auf  4 — ^5  Tage  zu  scliätzendea)  »An- 
faugs-«{  Uebergangs-jPeriode  bilden  Öehwellung,  welssgraue  Plaques. 
Balivatioueü,  Zuerst  ist  die  gesehwollene  Schleimhaut  dunkelroth,  doch 
wird  diese  Färbung  mit  der  Alteration  des  Epithels,  wahrend  die  Schwel- 
lung noch  weiter  zunimmt,  weniger  intensiv.  Im  Beginne  wird  vor  Allem 
Schwellung  des  ZahnÜeisches  beobachtet:  fast  immer  erk-rankt  der  Unter- 
kiefer dabei  in  erster  Linie,  die  (iingira  des  Oberkiefers  wird  erst  im 
weiteren  Verlacjfe  affieirt.  Die  Gingivitis  beginnt  am  häiiligsten  an  dem- 
jenigen Abschnitte  des  Zahntieisehes.  weleher  die  Sehneide-  und  Eet- 
Ätlhne  umgibt.  Vielleieht  ebenso  häutig  fängt  die  Stüraatitis  mit  einer 
Zahnäeischaffeetion  hinter  den  letzten  unteren  Mahlzähneu  an.  Dann 
schwillt  die  innere  Fläehe  der  Wangen.  Diese  bildet  sehr  häufig  ent- 
sprechend dem  Raum  zwischen  beiden  Kiefern  geradeiu  eine  gegen,  die 
Mundhöhle  vorspringende  Lniste.  in  deren  Bereich  schon  in  der  Norm 
dui'ch  die  mechanische  Läsiou  beim  Kauen  theil weise  die  obersten 
Epithellagcn  verloren  gt^hen.  was  sich  besonders  nach  den  Mahlzeiten 
durch  geringeren  tüanz  und  Bauhheit  dieser  Partien  im  Vergleich  zur 
übrigen  spiegelglatten  und  glünzenden  Wchleimbaut  an  erkennen  gibt. 
Noch  eine  andere  Stelle  der  Mundschleiniliaut  ist  schon  normaler  Weise 
wegen  ihrer  anatomischen  Besonderheiten  einer  mechanischen  Schädigung 
des  Epithels  unterworfen,  nümlieh  das  die  Weisheitszähne  des  Unter- 
kiefers umgebende  Zahnüeisch.  Ist  dyr  Weisheitszahn  noch  nicht  zum 
Durehbruch  gekommen  und  noch  mit  Zahnfleisch  bedeckt,  wird  dieses 
bei  den  Kaubewegungen  leicht  lädirl.  Aber  auch  nach  Beendigung  seiDes 
Durchbnifbes  (20.  bis  30.  Lebensjnhrl    bleibt  der  untere  Weisheitszahn 
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ülter  an  der  hiiitereu  FliU-bi:'  von  ZahuHi'iselii  büdi-cki  nnti  aiieli  diese 
Subltiinlituitiuirlie  ist  beim  Kauen  gt-füljrdet.  An  iliesnii  ljeid*^n  Stellen 
ist  es  nun  auch,  wo  die  iilceröse  (^ueeksilberstomatilis  einsptÄt.  Hier 
bildet,  ebensu  wie  um  ZalinHeisi-hraiit^e  und  an  df-n  Ränd**rn  dtr  Zunge. 
KUtirst  das  altei-iite  Kpitlicl  zalilrfii-he,  wenig  festhaltende,  granweisse 
PlaqueK,  Die  Quantität  des  secernirten  Speichels  steigt  schon  um  diese 
Zeit,  mögen  die  Speidieldrilsen  bereits  geschwollen  sein  oder  nicht,  juif 
2 — 3  L  In  dem  ntm  folgenden  Hüliestiidiuni  der  Merenrtitlsloniatitis, 
dessen  Clianikteristifum  dii^  Geschwlirljlldnng  und  t-in  charakteristischer 
Gestank  aus  der  JVlniidhrrhle  hitdeii,  bat  sieb  die  (theilweise  odematuse) 
Hchwelhing  vom  Zahnlleisch  iiut'  Wangen,  Lippen,  Zunge  niid  weichen 
(iuuraeu  verbreitet.  Das  verdickte,  sehr  leicht  Itliitende.  tlftVotlie,  bezie- 
hungsweise mit  grüuein  Belage  versehene  Zahnflelscli  steigt  an  den 
Zähnen  hinauf  und  Iftssc  sie  klirzpr  erscheinen.  Die  aubjeetive  Empfin- 
dung, »als  ob  die  Kiibne  limger  geworden  seien«,  ist  von  ßfcringer  Be- 
deutung. Wichtiger  ist,  dass  dieselben  sehnierzhaft.  grau  verfärbt  nnd 
wackelig  werden;  sie  können  selbst  ausrullezi  (Periodontitis).  Der  Dureb- 
bnioh  des  Wei?jlieitsz:ilines  steig-ert  EntÄündnng  und  Palivation.  Die  in 
die  vji'hwelhnig  einl>ezugenen  Lippen  und  Wangen  sind  schwer  beweg- 
lich. Die  Zange  schwillt  wieichfalls  in  beträchtlichem  Masse  an  (Glossiti-s 
ofdematosa  I.  Sie  llndet  otW  in  der  Mundhöhle  kwneii  Plat?,  mehr.  Auch 
auf  die  Tubae  Eustuchii  kann  die  Schwellung;  fortschreiten  und  so  das 
lieliör  geschwächt  wer.lpn.  fJabei  steigert  sich  noch  die  Salivation  bis 
auf  4  und  5 1  Speichel  pro  Tag,  und  bei  keiner  aadereo  Stomatitis 
errreicht  die  Rialorrhne  ähnliche  Grade.  Oft  verzichtet  der  Kranke  darauf, 
das  fXiUn  Söcrct  von  Zeil  zu  Zeit  aus/aiti^puekcn  und  lässt  es  i'ontinuirbch 
ablaufen.  Der  Speichel  wird  fadenziehend  (mucinreich),  eiweisshaltig, 
zeigt  sich  niimcbmiil  von  glasartigem,  nianehnial  wieder  von  milchähn- 
lichem  oder  von  gelblichem  und  röthlichem  (bbitigem)  Aust>ehen.  Ofk 
enthält  der  Speichel  Quecksilber.  Per  ganz  eigenthümüehe  Geruch  ist 
zunSch"^!  kein  gangränöser;  er  wird  unerträglich,  wenn  sieh  der  GestJink 
der  in  der  Mundhöhle  zersetzten  Entzilndungsprodueto  hinzngi^selll.  Die 
echten,  in  typiMch-miltelscliweren  Formen  blos  feuchten,  grauweissen 
Ulcera.  welche  diesem  Hühenstadiiini  der  Stomatitis  uiercurialis  ange- 
hören, entwick<j|ji  sieh  an  tlen  frOher  schon  genannten  Regionen  der 
Wangenschleimhaul.  an  der  gingivoalveolareii  Falte  des  letzten  Molar- 
Zfthnes.  an  dt;n  Känd^rn  der  Zunge  (Lingua  crenata).  um  Zahnfleisch, 
an  den  Lippen,  überhaupt  an  Stellen,  welche  einem  Druck  durch  die  Zähne 
eipoiiirl  sind,  sejten'.-r  ikUi  GMUtncnsegcl  und  an  dpn  Mandeln,  im  Pharjnx. 
am  harten  Gaumen,  am  Boden  der  jMundhi>hle  und  am  Zungenbändcben. 

Tm  fiur-  amiriWrnilc  VorBlcIliinia;  vnn    fli-r  relativfn  Häiiligfewt  rt«r  KrttraiDtniing 
di»r  vtT^clii''i3i'ncii  Al-srlitiitk'   Her  Miinilli"ildc   /m  gewinnen,    lotmclile  man    tlic  nacb- 
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stdicndo  Tii'ii'lkf  von  hanc.  wülclmr  Ik^i  in  <^itipiii  iio^vinsi-n  ZH>ttrDiiiui^  t^csiim- 
iii«lt«A  Fülii'n  1«»tiniRit  hat,  wip  oft  MiTeiirial«:nseliwi'iri'  nn  Acn  A^'im^'ii  (allein  imIit 
mit  Sjaluiflci^clitilTi'Ctkvt^)  icu  ^MMibiielitiTi  iviiri>ri,  und  wji-  i^fl  das  Zaliiitti'iiLi-fi  von  >1i>iii 
Iftitcn  iintiTi'n  MjLhlziilui  (fiir  sioli  alU'iti  rid.T  itifl  Krliiiinkiini*  uüHi-iit  /»hnri-j-icli- 
piirtien  und  mit  Geacliwijn'n  «Ut  Wsin;:'")  iil<?i'nrt  j.'OWKSfn,  und  »rdlk')«  wie  liünfip  sioli 
eine  Quecksilb^^raETcction  andi>rer  Zahntli-iäch{iurtiDn  (Qin.CL'ln  adcr  in  Vrr1iin<liiin<;  uüt 
den  oben  erwähnten  Fonnicn)  vorfimd. 


A[i»Ut  d«'  mit  Qn?cXl[l)t«f 
BebaaiJelu-n 
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GlujrlvltlJi  anderer 


^___ 44  (^  ö7-8^») 

Im  (iaiiEfn  162  PersaTifii      36  (~  iä^go/o)  23  ("=  14-27o)  P4  (=  58* ,) 

Während  alm  Gingivitis  ptwtift  l]iiiifi;fnr  nls  in  (It  Hfltfti'  allpr  Pallc  zur  [J*^!-- 
iiohtiinj!'  kruiiiitt.  wird  oinp  ülfinnition  fli^s  ZrLlmHciMt-Iii's  ux\  «Eon  3Iiilil7iilini>n  {Zii|ifi'lif.'ii 
hinter  dem  ln'tÄleii  unifN'n  MaLlzahn,  ZiJLiitleiKeIijj!irt.ie.  wt-k-lio  dii-  Wi-iniieilazülini'  >»t~ 
deökt)  nur  in  erwa  Vi.  di«  ♦-ifaßliware  tin  dim  Wan^rn  Iiloa  in  '/t  *^""'''  *'"*'^''  •"'^i" 
stHtirt,  Gins'''itifi  ist  bei  Männern  fltpnsu  liiiufi^  vric  Im'i  Fnuien,  Ddpt'ircn  sind  Znlin- 
tlcisc-hicoBdiwiiri^  ini  di?n  Mjilil/übiu'n  und  Waii^en^'i-KC-ljwün-  \w'\  Wt-ÜM-rn  viel  iiäurt^c-r 
("Ursiteli«:  üntssi-  Häiififrkfit  dtT  Lc'iikfi|ilnkiji  liiK-oiili«  N^^i  dfji  Mrmnprn?)  riiii'i 
44  Fällen,  ivplelie  Männer  '■n'tniffn,  cnlwii'lii'ltt'  sieb  die  frinijivitrs  It^sual  nnSrtin«'!de- 
iLpd  Eckzähnen  de?  Unlorkicfprs  (ITinül  w«r  die  lAhiale  Partie  crkninkt).  8mal  trlei*Ii- 
»eitip  iin  Sdineidt?-  und  Eekiuilinon  di-«  Olier-  und  dus^  rntorklrfer»  inid  Omni  ^'nl- 
Kfjreehend  den  Sdinoldt'-  und  EekziLlinen  di'w.  lHii'rkt<'fi*r*i,  In  iltT  S«nlii  der  HitnriL^koil 
ftflgt  weiter  iliis  Zalinllci^eli  diT  Iftztcn-ii  iiiileri'n  MüldAiihni'.  »vi-h-lii-ü  in  zwei  Pülli-n 
zuerst  erkrankte.  Linti-rDOK:tllf*n  von  liiniriviii!-  t^j  >Vctln-rii  cntspn'irliend  den  Sehn«  idi- 
imd  Hck3^]inen  bc^nn  dieselbe  ISinui  i&lict'aL  »iil  rntri'kJi'rer  (vordniv  fcirti'^J,  lind  in 
fi  F»lli?n  gk'iflwrtüig  aiu  oIxt-  tind  Unt^rkiffiT.  mmi\  iM'fiftnn  di*  lijnpivitJH  in  d**r 
rjiip'liinjj  cariöser  Zähm-  fWiineln),  4ititil  in  di-rtiejrontt  d.T  ietati^n  iinterfn  Mi>liir»'n. 
Bfii  dfn  Miinnom  Wginnl  mIso  dit-  liin^ivittN  cntüprefliend  den  Sclmi'Jd"-  iMid  Efk- 
iälirien  in  iiiiübr  fils  */.,  \m  den  WeiVm  in  nr-lir  n!?  der  (iülfttf    di-r  ßtfi'iiiciiitiin^'vru 

Nach  Abstossiing  des  nekrotisch  gewordenen  Epithels  Wi'gi  ein 
feuchter  Substanzverlust  mit  pranweisscm  Belag  zuta^i;,  r^;bergreift  die 
Ulceratioü  iuif  die  Submuc-osn,  bildet  diesn  uls  ähnlich  jiefarhter  Beltig 
den  Gesch\vUrsg;rund,  Der  wenig  flber  letzteren  hervormgende  Rind  ist 
imregehrtüssig  und  vön  einem  schmalen  ruthen  EntzündHiig^bof  um- 
geben. Ilji'  abgestossenen  Selileiinliaulfetzeu  des  tiescliwOi'sgruniiPi^  lialten 
lest  an  dem  darimier  befindlichen  rieuebe. 

Die  Geschwüre  warbsen  i'ascli.  jib«»r  ibrh  mehr  in  die  Breite,  nls 
in  dir-  Tiefe.  Hiess^n  t  heil  weise  zusiimnien.  bekommen  ein  geUilich 
speckiges  Aussehen,  duch  heilen  sie  meist  schnell  mit  Hinlt'tlassiiiig 
liacher,  weisser  Narben,  die  si«h  zulettt  ganz  verlieren  kiinnen.  Am 
ZabnÜeisch  iiält  sieh  die  Ulcemtion  streng  an  den  Rand,  so  da&s  die 
Zähne  Tollstftndig  von  miirgjnnlen  Geschwüren  umsäumt  werdtn.  Dns 
Wackelig  werden  der  Käline  beweist,  diiss  der  ProcL'Ss  aiieh  in  ilie  Zahn- 
höhle eindringt.  Nicht  selten  schwellen  die  Speiehcldrflscn  (besoiidtTs 
die  Paroiiden),  sowie  die  regionären  (eerricaleni  hvuiphknoten   und  djis 
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sip  iniigebende  Zellgewfibe  an.  Dieses  Hühenstadiiim  hraiR'ht  auch  nur 
weiltet"  (tiUiif)  Tagp  zu  flauern.  Hei  fehlender  Pflegi^  (Bt.']iaiidliing)  kiirai 
es  sieh  iillerdings  rtuch.  uad  zwar  auf  längere  Zeit  hin,  verlängern.  Im 
gfJnstigen  Falle  fol^jT  die  dritte  Periode,  in  der  sich  iille  4:'rwähntfn  Syni- 
ptüiiie  si'hriltweise  ziirürkbilden.  Die  Öalivation  vermindert  sieh  zuerst, 
diimi  die  Schwellung,  undlieh  Rtlithiing  und  (lestank.  Die  Zähne  bbeibeu 
noeh  eine  gewisse  Zeit  hindurch  wackehg. 

Wahrend  der  Krankheit  ^iind  die  Fiiuetionen  der  itundhfilile  be- 
ftintTä**htigt,  wenn  nicht  unmüg"liL-t]  gemacht.  Das  Kauen  wird  erschwert, 
nicht  blos  wegen  der  Loekerung  der  Zähne,  sondern  autdi  wegen  eine& 
im  Niveau  der  Ärticulalio  teinpornmaxillaris  Ritzendpn  Sehinerzes.  Das- 
S".'lbe  gilt  vom  St'iillngen  und  voui  Ärtieulirwi,  wegen  der  Schwellung 
der  Theiio,  besonders  der  Zunge.  Die  Gesehrnaeksempfindung  wird  mehr 
oder  weniger  aufgehoben. 

Allgemeine  Erseheintitigeu  anlangend,  darf  der  Eiufluss  der  In- 
toxication  auf  den  ganzen  i)itrtntrai'tus  hervorgehoben  werden.  Piirallel 
mit  den  bnccalen  Sytnptomen  verlaufen  oft  Obstipution  oder  Diarrhöe. 
Aufh  Ikterns  wird  hi'ohiU'htet.  Nicht  selten  findet  sieh  ferner  Albuminurie 
vmi  wechselnder  Dauer  und  Jutensitüt  (Wirkung  des  tiiftes  auf  die 
Nieren?).  Massig  hohes  Fieber  fvon  nicht  typischer  Beseliaffenheit)  ist 
nielit  selten. 

Bei  den  leichteren  Formen  der  diffusen  Stomatitis  iStoraatitis 
mercurialis  simples),  wie  wir  ihnen  z.B.  in  gewissen  Fällen  vou  pro- 
fessionellem Merenrialismus  begegnen,  erscheinen  die  Mundschleimhaut, 
dfiÄ  Zjibntleisch,  tha  Gaumensegel  und  die  Mandeln  gerOthel  und  ge- 
sehwüllen.  Die  füngiva  blutet  nicht  so  leieht,  wie  bei  der  nekrotisirenden 
Form.  Die  Entzündung  ergreitt  vor  Allem  die  Theile  des  Zahnfleisches, 
wo  Zahnst einiiblagerung  heobafhtet  wird  oder  lüe  Mundpartieu,  welrlie 
beim  Kauuct  wenig  betheiligt  sflieinea.  Die  Speicheldrüsen  schivf^lien 
mitunter  an.  Die  KaliTation  kann  verschieden  stark  sein:  sie  kann  sogar 
fehlen.  Die  Zähne  sind  schmerzhaft.  Auch  in  Fällen  von  professionellem 
MerRurialismus  kann  natnrlieh  die  Btomatitis  höhere  Entwicklungsgrade 
erreichen. 

Die  schwere  Fom»  der  Merciirialstoraatitis  bildet  nun  eine  weitere 
Entwicklungsstufe  der  geschilderten  (acuten)  mittelschweren.  Es  kommt 
ztir  Nekrose  mehr  oder  weniger  bedeutender  Sehluimhaut-  oder  gar 
tieferer  Gewrbs|jartien.  und  Heilung  tritt  erst  nach  drei  bis  vier  ^lonaten 
»■in.  Die  fiirehll)aren  ytomatitistbrmen  Sllterer  Zeil,  wo  mau  die  Sahvation 
für  nothwendtg  zur  kritischen  Ansstossung  des  RyphiHsvirus  hielt,  be- 
zeichnet Fournier  als  >histürische  Stomatitis.  Tiefer  greifende  UIcera. 
welche  dauernde  Narben  zurücklassen,  leichtere  Formen  Ton  Diphtherie 
der  Sehleimhaut,    phlegmonöse   Tonsillitis,    selten  intensive  Formen  von 
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Dipbtherw,  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Ulcerationen  mit  Periostitis 
der  Kierertnocheii.  Phlegmone  und  Nekrose  der  Wangen,  dos  Z(?1Io:p- 
webes  am  Bodon  der  MiindliüLkv  Glossttis  phlegmonosa,  Nekrose  mit 
Zerstüruüg  der  Zimgi.'  in  toto.  zur  Hälfte,  Verwachsung  der  ganzen 
Unterlippe,  der  Wimg-enwiileiiuhaut  mit  dem  Zjihnfleisch,  Nekrose  der 
Kieferknochen,  Inanition  durch  Speichelverlust  sind  die  Symptome 
Sok':her  rauligneii  Stomatitidcn. 

Liegeriüber  der  oben  geschilderten  typisch-mittelschweren  (^aciiteni 
Forin  hat  man  noch  eine  »Qberacüte«  aufgestellt.  Man  begegnet  dieser 
Form  bisweilen  in  VcrgiliiiDgslallen.  wenn  die  mit  finemmale  eingeführte 
Queeksilbermenge  eine  sehr  Ijetrai'htliche  gewesen.  In  solchen  Ausnahras- 
fiiileij  fehlen  die  früher  angefiihrten  Svniptorae  der  prodromalen  und  der 
ersten  Periode.  In  der  Zeit  von  24—36  ytunden  wird  das  Höhestadiuni 
erreicht,  dessen  Symptome  alle  eiagerin  sieh  priSsentiren.  Die  Schwellung 
der  Zunge  kantj  drohende  Ursache  der  Frstickung  werden.  Die  Gesehwürs- 
bildung  beginnt  vom  Anfang  an.  Es  kann  zur  GangrÄn  kommen.  Auch 
tier  Gefätank  ist  ein  gesteigerter.  Nur  die  Salivatiun  kann  zurüektreteu. 
Die  IntuiDeaeeni  der  Lymphknoten,  die  Pharynieiitiündung  sind  stärker. 
Diedigestiven  Störungen  stellen  sit-h  als  beträehtliehere  heraus,  meist  besteht 
Diarrhöe.  Albuminurie  ist  regelmässig  vorhanden.  Das  Fieber  kann  sieh 
zu  bedeutender  Höhe  steigern.  Alle  diese  loealen  und  allgemeinen 
Symptome  dauern,  nachdem  sie  sich  in  wenigen  Ttigen  zur  hficbsten 
Entwicklung  atisgebildet  haben,  nicht  selten  längere  Zeit  fort.  Der 
Kranke  kann  erliegen.  Wyss  führt  zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit 
Aetliyl-  (Methyl- )Qiie(4;!iäliber  an,  um!  die  Individuen  starben,  nachdem 
Stomatitis  und  andere  Symptome  eingetreten  waren.  Im  Falle  der  Ge- 
nesung ist  die  Reeonvaleseenz  eine  protrahirte.  Meist  geht  die  Mehrzahl 
der  Zähne  verloren. 

Als  c  hronische  Fortn  der  Stomatitis  mercurialis  bezeichnet  Kuss- 
maul bei  der  habituellen  Hg-Inloxication  der  Quecksilberarbeiter,  welchf 
bisweilen  Jahre  uud  Jahrzehnte  dauern  kann  und  das  Leben  nicht  uolh- 
wendig  gefiihrdet.  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  welche  Ktinächst 
durch  gleich  massige  Eftthe  der  feuchten,  gewuläteten,  mit  zablreichen 
varicösen  Getässiihen  besetzten  Schleimhaut  ehatakterisirt  ist.  Ferner  ist 
öfter  das  Epithel  der  Wangen-  und  Lippt^nschleimlmut  verdickt  und  ti-iu 
stellenweise  in  Gestalt  weisser  Platten  ohne  scharte  Begrenxiing  stärker 
hervijr.  An  Wangen  und  Gaumen  entwickeln  sieh  Geschwüre,  entweder 
ganz  seithte  rieuerliche  Erosionen,  oder  etwas  defer  greifende  Ulcera 
mit  gelblichem  Grunde,  die  aus  einer  obertlüihlichen  Infiltration  ihren 
Ursprung  nehmen.  Das  ZahnHeisch  der  Baekenziihne  ist  blauroth. 
viilstig,  locker,  leicht  blutend.  Die  Speichelabsonderung  ist  meist 
Tennehrt. 
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In  seiteneu  Fällen  L-.inri  c-in  ursfirllnglicli  iIhivIi  t^iiecksilbei-  liervur- 
genireiter  Ptyalismiis  ntieh  lüngertr  Pan^e  wie^lt^rkc'lirt'ii.  ohne  <biss 
neuerlich  t^ueyksilherprüparate  zur  Anwendang  oder  Eiitwirkiin«;  gelaiigl 
wjlren.  Solche  RfK-ktalle  traten  meist  nur  unk-r  jji^wissf'n  Bt'dingun^cn 
ein  (firavitUtät,  VhTkältiinir.  Gcibrauch  van  SchwelelthtTnu^n ).  Itie  Pausen 
können  sechs  Woclien  und  vier,  sechs,  zwOlfMonat*^  betragen  (»rei-idi- 
virenrie«  Stomatiiisl. 


H;itlioIni;i9p]i-niiat<imi!iflh  ^l)l■t^'n  dit>  Vi'riiti'lrriin::.ii  lifi  StuHKilitii*  iii''i"- 
curiAUi<  nk'lit»  SjH'i-itisiHii-n-  Pas  npulii'  AiH^i-hi-n  iIit  irriiiuvi-is-icn  I'Iui^Oi'P  l-irtilit 
lijii-aiii.  iliisj'  Kitpru'lli'Ti  in  ^-ntpsuT  'AM  di*'  E[iitlw'llri2"Ti  iii!illrir''n.  IHrwr  Bcl'uji't 
k<*Iirl  l"'i  nndiTi^n  Stuniiititidi'n  mit  '«upfdii^ipUnr  rii?cratwn  i-lp.'^nbllls  wirtler.  Die 
miücwükopisfihpn  KfniuiÜL-lipn  *kT  Entaiimhing  finilfn  nir-li  iilirijEfTii'  a'wht  14o«  im 
Kpiilii'I,  sofidcm  tiatiirlifli  ■.mt-h  in  'trr  Tiini*:'»  pro['ri:i.  Ui'Iuiu.ti  Miiw'lili'  irh  ihk>]i.  *l.-ift« 
ficli  ilii*  AutTini^c  livr  L'inpviili-ti  rii'^mtiim,  «ii-  iiiiu]  ti.-L  ilun-h  Aliln'ln'n  ii''S  Zitlm- 
flei';«»braritlf'fl  iiliftr3cug.m  kimn,  an  (li?r  Ai-ai  Äiilin  ziiirckrlirtii'ii  KIül-Il''  liinlfii.  In  il^^ii  jkhlii- 
lininOH'tii  Belägen  di-r  U'^sehwuri?  wurili-  m'hiin  vcrn  La  lioii  I  lieiir  Kilirtn  niiflt;ft'wii'KpTi. 

Dit*  Patho^en>-ti<>  d>'r  MprcunnlBtoiimtLUs  i^t  nwli  iiinm*  nicht  g'cnii^rnti  mif- 
iTfklnrt.  Dfts  B^stf,  wjik  wir  hiiTfilKT  wisson,  (]:iiil?rii  wir  ilcn  Arlmitfn  mn  lloo'k- 
Lnrl  lind  A.  Ii»nj:. 

FrnliiT  wnrdf  ilai^  j^iiiitanili-koiiLitii-n  dir  l>uoi'i*l<<n  M<'n'iu'i:dp>!«t'li»  iiri'  iiiil:'  ilifi 
Wirkunir  iWa  S|ieiolLids  imrl  2ivur  L-ntMudi-T  »iif  Buhnen  lillL■^■khilll".'^g^•Jlult  vi\n-  im!'  i-inc 
tSrliwrlc.  <lpfl«*'lb«n  ziiriU'lii'pfiiljrt  {Vigo.  Oirtannvr.  Bicord).  DictcrJvli  Iiiclt  i>ine 
r<>rli<ri;i'[n'Tiili'  Aufloeki-nirig  der  Srliliiiiiilumt  rinrcli  iVv  iilltffiiifin^  Wirkung:  «tct  Cjini-ck- 
süImT'*  für  notliwpnflii:.  H«!  1iiim'!>u  timl  Wul  ff  Itrstrttti'n,  diiw;*  al»-  rr^jacbo  d^r 
Miinilaffcctii'in  das  mit  dem  Spoicliol  aii.4Kc?(iliipili'np  C/iiwkAillicr  in  Bftraclit  kfiiimf, 
weil  h[g-V''rMndun^en  äuui-iIi:!»  )*<_'ilj«f  ^u'i  1iijii<Miri'ndi-r  StimnUitts  iiu  Sjteiehul  ;:iii'  nit-iit 
iiaclif.'E>wJi>äcn  wprdc^n  künm^ii.  KtusiiLiiul  und  \N'olfr  ^luubCcn,  linäe  dn&  Ziifttande- 
JiDjriMi'n  ilor  licsphivürc  dov  mi^v\t:inhf\n'n  SeJmitiEilr:*  der  imtpr  di'in  Einüns^  dtr  fill- 
■rniiK'inin  t^uecksiititrwirkijny  diirt-li  (L-urrosoj  Ziiliin-  i:iii;<''!<i^l]rn'lipn  wpiilcn  inü»«'-. 
Rnektiart  vr-rtritl  di^  MrtTiLinL'.  duss  dio  Upsidiwiif  diirfli  ilii-  VVirkuiiic  dps  iim 
Spt'ipiifl  ptithaltcuPD  IJiiPfksiJbers  anf  ilii>  obijn  ^Lmaiir>r  ^»•ivk-hni'U'n  Stclli-n  ctor 
Schli'iiiiliiiiit,  wplohp-  «ppeiidl  einiT  meehttnisohpn  SehÄiticnn^  vnn  St-tU-n  d.-r  Zahni' 
schon  in  iltT  Norm  »uppesetit  sind,  limi  da^tureli  iliri«»  Epidiclsi  tliiiihvi'ist*  l'n-ninbt 
niTdiT.  £11  Stand»  koieiiiK^n.  Aucli  NuthiiugoL  ih'C  ülinlk^lipr  An^'^ii'Kt,  l)ii'  Aldinnuigkcil 
fli-r  Li»i<iil)«iiliLMi  spni'itTl!  vom  Dmck,  ivplcbcm  dl'*  l-Ptn-iTi-ndi'  Sc(il''tiidiaiil|iarli'-  ati«- 
ai^cfl^t  ist,  wird  iilri^cTi»'  woitors  v*ui  Dieli-rti'ii.  7ii-\ii<L  Ka|)(»F>i.  [.pwin,  Hjumlzor 
Jimurei'hrtli'pn.  Bockbiirt's  Vprdipost  Wstclit  hnnpt^fiLcblipli  dtirin,  das»  tr  —  wold 
aU  Erslpr  "  den  Vcrsiicli  nntomalim.  dip  Bettingunpii  für  die  Entwickliins  der 
Merf^uriulÄfspliwiin^  in  der  lie^i-nd  dpr  Wan^enlciuli'  und  in  dt-r  rKifi-fum-;  des 
anti^rcn  VV(*i.i|ieiisfiiiliiii.'fi  «"diärfer  lu  ln'^tiiinnen. 

"SmU  A,  liiin/.  iiin-)^  iiiitn  iliiviin  aiiBgolien,  da««,  i-ntgi'u^pn  Uuf  liliitit 
(•Wi-sImii j  dir-  Mt'rPMrial^4>seliwiire  dIiit-  odor  unt-^rbnll*  der  Wriingj^rKM-iilpiraLanti^iiftle 
odi'i-  ;rW<'h):<*ili,^  an  bi-idpn  Soiten  donnillifn  lifginnfn  und  >>rst  dnreli  AiiÄtlplinnnp  in 
die  Brritp  »nf  ji-m-  Loi«u-  »(dbÄ.t  idiprenOfcn.  Kh  ^TklÄrt  •«i<-li  dit^s  ••in!iiw!li  dariiUM.  diiHH 
(:t'niid>>  dip  hf)^<-E<?|]ni't'<n  StfHi'n.  und  nir-Lil  dh-  £\UM-lii-n  oIh^h'  und  nntiTf  Kuliiin^ÜJc 
in  Ii4'yrti  komim-iidi»  Li-ir-r..-  d^r  U;ini;ci)si-Iili'iiiilnuit  d''iii  lrp;l>^l^'n  I>rii*-'k  vnn  Sritc  diT 
Zälmi'   uiiKvit^tzl   «cli'-inpn.    Vnn    ntli-ti  Hurti^n  d^r  Wiin^  wipd(>niiH  mii  intd^ton  st^ 


150 


Dio  imtrouriifll*'  SlnniMit)». 


driiokt  ünti  dio  Tlirili'.  ncl<.*|]i-  tli-n  Mnhl-  untL  Wi-lelii'itN^äluu'ti  aiiflii'^i-n.  liic  ii»<ehii- 
niioltr  Wirkung  (!<■».  Linirhliniriic»  nnm  iial'^n'n  We-inliritHÄiilino»  Hrii.lirt.>ii<l  t-inir  (jHwk- 

niwIiK  ÜiTfiin;:  Hpa  nhrn  t>rw»lirtpn  Roliri>iiiii!iiiiitinpfiTks  vim  KinirniiT  Liru*r  'l-'m 
\V"iHli.'i['<Ziili,n«'  iinz-iini-hiiKTi.  \iii  Z:*Iinl1<'iw<'li  .-n.Uiiclci-ln  fich  «tii'  t t.'hcLwrir«'  :in  »Icn 
Stclli-ri,  w'ii  ilii-  M«nMiflii  il-n  Zütini-n  liii**'*-!  tmlii'gt.  Xu  Jilh'r-'riit  ist  i-»  nJiriili^-U  i\i<-  'hin 
l&nlini-  M-tbal  zutTf'ki'Iirte*  Fl»eli(^,  dio  ^tch  tu  oinoui  (It-'ücbwur  umwumlAlt.  In  ilf>n 
pirciiliircn  Rütulfm  wirkt  i'inrrscits  ilnr  Driii-k  von  Sritcn  flrr  Zälin.'.  uHHcrcrsi'ils  siml 
itiiii  Di-trLiii'iiiiiiftiH'n  und  Biibli-rk-n  nnK^^Lnun. 

<il(>iohfall«-  i'ntgi-L'L-n  i-iriiT  iiIt<Tt-n  Mi-iniini:  [Kiroril,  Kmirrin-r)  Xfi.tjt.-  l.stm, 
dase  xidi  IUI'  Mi'ix-iirJiilgfHicIiwün;  nkUt  r'-g'-lmüssig  imf  läi-r  ScJU-  i.'nlwji.'k','ln.  !iii{ 
wi'lolii-r  (It  l'fitlrnt  zn  i<ohliifi'n  pflegt.  l>i»<{f>f;K'n  iTfrilit  sich  «owi.itil  f\\t  dif  ptri^i]nisi>rt|iti> 
mIh  fiir  ilji'  iliffiiw  Fiinii  läir  wi-ituun  hiiiil)^''li'ti  iinTi-nriellcri  Affi'Hif'n  iIit  MiitnMiDlili'. 
nüiiil»'li  der  liingiritiH,  ciiif-  uiiflallige  t<i[iogni{il!i)s[>hri  Brzicliiitig  r.nr  ^>;UinKtc<iniil>l:mi-ning. 
1t\f  litiiiti^^ti'  LiiniliMitiiin  fUr  (.(ingivitis  i'nl--.jir<'c'lit>n"l  ili'n  Sclim-idn-  «Hfl  Er-k^itlini-ii 
«■nlKphi^ht  näiiilii'li  iuioli  ili-n  StflliT  tt'T  hünticati'Ti  •'rto  für  <iii-  \Mng>-*riing  vun  Zitlin- 
«lein.  In  itinn'-licji  Külk-ii  ist  ttit*sc  Ztilin»Veiiial'la;:i'ning  «n  unlH'«k'nI."n*l.  'lass  sii»  wjfJi 
nur  mit  di-r  l.iiiJi-  («■■.intHÜt'ti  ljl««t,  in  -andi-n^n  Füllen  frniiii>lit  di*-Hi'll'*  «I-cr  .■infii 
evlclii'n  (rnul,  t(n«B  nji-  niolil  lilos  d*'n  Hwl«  «Iit  ZÜlinc.  tnnnli-rn  .hioIj  dfi-  lftltl«le  Flicln' 
Avr  Knmi'H  '"rdi-clil  iiml  dji'  '«■n:ic-!i5>iirlcti  Krtlmi'  diireli  omiiif]»*-!!'  Ma»i4i>n  \>T''iriili>I 
An  ili-ii  >iliii'i'i-ri  /fÜliiMri  ist  dii-  /nliri^ti>itiul'itji-:i'riiiig  uiit  pririKi'r  jiIs  im  di-ri  iinli-n-n. 
/jilin?>ti'iriiil>la^iTiiiig  jiii  Um^k'-n'  nmi  M.tliE/.'itm<'n  l>i'tr><lT<'n  mhi«!  i]iiiii<ir  l'l'is  ^in« 
Miii)4iiiUfi<>,  n.  IV.  Iifiiipiiuiplilicli  diu  biioeakT  Plütchcn  der  ZÄhn«  dfin  OlM>rkiofr>r»,  Als 
TTi^acliH  IühdI  M>'h  il^nn  iininor  i-niiittL<ln,  iä^s  lUi'  loflividui-ii  Ai^n  ECauKCt  nw  irg''ihd 
■■ini-iii  linintlti'  längen-  üt-rt  mit  ili-ii  /äliim-n  diT  i-MtK''gi-[igi>tir'lzti'n  nüllli*  volUng*-Ti 
hulti'n.  lAiilinsti'iniil'lnjji-niiijKi'n  a\u<l  !i<j.'lwin  im  «ich  cino  liKiiligi'  UrsrnOic  für  di"  Knt- 
xfindrin^  Avu  ZnluiHi-iscIn'».  Sr-Iinn  KiiHmi^r  lii'tnnU>  diese  t'intnclic  tnitnisp  lÜngititi« 
aU  Wuüiitili^'t'iidi-('  Mii>iin'nt  l'ür  ilio  EritHlvliiuig  'Ilt  riRTciurinlL'n  Affwiion,  Mmn  iviinic 
JimI'ioIi  die  llcilriiliing  diT  /.»iinAti-inäbliiuorung  kvoltl  ütii(>nH!häiU><n,  viaWxc  ninn  rlit-^plht- 
II II  ■•in  :ilg  iitiiKM^i-lii'^ml  iinwliiTi.  Dii-  !ftuliTiBlr'niiiMti;;:pning  ■■nt!<|iri''lit  Mti«  ili-nK'rigi'fi 
.Mnndpiirtii'nT  welelio  nhdüt  t^flir  ui-tiig  niii  KLiii;i(?t  lutilieiligt  MnH.  Ks  ndioinl  wjiiiil. 
dMHic  dn«  VjHltiifli'iNi'li  rlii>n  diTst-tlji'n  MiiitdEiiirtii-n  ^n'^A^rn"  Ni-igiing  zur  Mi'iviiriut- 
ftffi^uU'»n  aulivciHt.  aJJi  da»  /iitinfli'tHi-li  diTJcniyi'n  Zilliitf,  mit  «Icni-n  yjoI  gebissen  irird. 
Auch  uhni'  /ithm^tt-irialjlii^'TUDg  ^rwfifit  tieh  viirlifRcli  dto  lu^rttiinnlp  StomjUitifl  «nf  din 
iinllütitfc  Si-il)>  (»i'^chriinkt,  IKt  EhiikcI  It-Jingl  aU'>  will  ■"■inen  7ij«tnrid  d«-  7;itiii- 
ll'-is'li'-s,  wi'lc-liiiT  dt-r  Kntwifkliing  i-inri-  ^ifik^iltii-ratTeotiftn  liinili'r!i<'li  int. 

All  wt'itfrvr,  dn«  tintttlolii'n  der  MnrciiriitiMtciiiintiti»  lifcüntitigetKli'  Uiiixtänd 
wirkt  <l)«r  alUäcliclu'iv  Krfuhning  nacli  dus  VorlifMuli'nsi'in  >ndi"rwM'itig-*r  t-nt/iinHIicIiiT 
Pn><»i'niic  lici  /iihii|]i-jmdii-ft, 

l>«>r  SjH-ic'lxl  ti|jicU  diipcfii-n  [»'ini  ZuK(aiidi-k"iiiHu-ii  ili-r  MiTfiiriulnffirtiim  ilcr 
Unndlii-lLli*  wi>hl  niclit  dii'^  Ituljc-,  Wfil-Ilic  iliiii  vidtitoli  /i)gi'h'-liri>-l>i"Ti  nnrHpn  iiit 

Mttliiinz  wird  tnan  liolmphr  din  fJcltrotieining  gj'Viinwr  Öolilniinlmulbwzirk^-  der 
MniidfaijJiLi-  Hilf  twH  Mi)ii»'nt<.<  jurri^-kfiilirm,  »uf  dio  diirrh  dun  t^iiM'kMlb<-r  überliaH|it 
K-ni«iridi'rlf  V'it;jlitüt  di-r  Ui-wt-be  und  iiiil  den  iJrurk  -Ur  ZiVlni"  imf  dii'  vonindi-rle 
Krlilfiniliiiut.  \iu-  Iliv.ifliiing''n  d-r  /iifiii'^Ir-irjiilili.'.NTiing  m  den  iim  Kiiniis-to  niclil 
Mhciligtpn  l'jirtjpn  tindrn  din^  iingcBwiinpfnulr  KrkkirMiig  durch  die  Aniinlniip,  «U«»- 
(nicht  «fuH-ifiitcho)  BAkttricn  bi'iiu  Knlatphcn  sfii'cicll  di-r  i'nUCiQtllirhen  Chamktcro  der 
Mori^nriulf'toMiiititJ'-  mllspi (■!■•»-  l*»«  Anüblrilwii  d«*  KmiiHli-s  l"-g[iHiti^l  i1i-n  "«iiÄilliiljen 
Kirtdu*-  ii<-r  ItiiktiTifiL  indoiit  in  Firlgc  der  Iniictivitut  dio  Wid^'r^tiimlskrufl  verloren  l'^>-IiI 
nml  tUf  MlkrourKunK^nix-n.  i*owk-  dwn-n  Prctducip  nit^ht  iufl«r  fnrtgenfhufn  wi>nU>n.   liir 
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im  »Yi'Iti'i'i-n  Vcrliiiif  sjcli  noch  uMagi-rndi.'  Zuhnist^in  Lt*'wirkt  i-ini-  ijingiritis  marginnÜB, 
»■vi'lc)!.'  iiiv  lii-ntiiuiiili-  Ualili'rii'n  lii'snniliTs  iriiei-^fig*'  KiMäliiiiiiysliiilin^jiHgcn  liu-ti-t-  Djti 
Krjlli.'  der  ItiktiTii'ü  \\\vi\  iilirigcris  »iiiOi  tiucli  diirfli  Ui^jbiu-liliiripi'Ji  g^-Mtiit/r.  woldie 
IQr  Clor  L'i'brrtnLgting  dr>r  HCoinntitU  vtm  Hnfiii  Iniliviiliiiini  mif  iliitt  itnilcn-  i>linr<  Mit' 
Wirkung  vi>ii  Qtit-i-'ki^iilljri'  »yffAwn  (l)iiliiyi. 

Ifli  bin  fio  weit  auf  üiy  PiitLogeüeäe  der  M(.'rcuria]ge!si.'-liwnro  dtr 
iliindhuhle  eiugegaiigfii.  finerseits  weil  hier  tiu  Paradigma  für  »iider- 
WL'ilitrp  ukeröse  SlomiiLitideii  gegeben  seheint  mid  andt^rersi'its,  weil  tue 
TlierajJii-  aus  solclieu  UeUerleguDgen  üewinu  sich  erhoffen  darf.  Die 
ivatjrscLeiulich  gemacht^'  Rliekwirkiing  von  iiiflit  ajietifischen  Mund- 
haktenen  bei  der  Entslohung  der  Stomatitis  inereuritdis  verweist  uns  auf 
die  Anwi'ndiing  der  Antisepltca.  Umgekehrt  ist  wiederum  dt«  k-ubuchtete 
vortrt'fflich*'  Wirkiiiifr  Jpg  Sublimats  z.B.  t^iii  PriitatiMn  anfriie  bi-sherigeji 
Aiist'fihruugeii. 

Auf  experimentellem  Wege  gevronuene  liesiiltaCe  Ober  die  Be- 
zifhimgen  zwischen  Queeksilberintoiieatiou  und  Stumalitis  luii  Ptjalismus 
stehen  nieht  in  Widprstreit  mit  den  vürütehenden  Ergebnissen  der  khni- 
sehen  rntei-suehuDg.  HmsicbtÜch  des  Bf  Stehens  eines  selbständigen 
nifn-tiriellfü  Plvalisrnus  besteht  gfcgenwärtii.'  nofli  ein  Widerspmeh 
zwistdieu  den  Eiperiiueiite«  von  v,  Mfrriiig  uEjd  A.  Lanz. 


In  therapeutischer  tJezi'ehung  ist  es  zunächst  von  allergröaster 
Wii'htttrkeiti  vor  Einleitung  euier  QuecksÜberbehimdluiig  alle  rinstiLude. 
vuu  dent^ii  wir  nach  den  l'rOhereii  Ansl^lhrungen  annehmen  dlirfen.  dass 
sie  die  Entstellung  det  mercuriellen  Stomatitis  begflustigen.  soweit  als 
miigtieh  zu  beseitigen  (»Mundtoilette«  und  Abhürtung  des  Kü-hntieisches). 
Die  pntsprpcheudpn  locaSen  Massnahmen  sollen  sich  besondersanf  Reinigtmg 
fZnhnbiirstej  inid  Dir-sintt-etion  der  jMiindhrjhle,  sowie  auf  die  Beseitigung 
der  Ziihflsteinabbigerungen  und  aller  Dnickmoinenle  bezielien.  Die  Mund- 
toiletle  muss  natrirlich  aiirh  im  Laufe  der  Behandlung  regelmässig,  spedell 
naeh  Jeder  Mahlzeit,  wiederholt  werden.  Als  Antiseptien  verwendet  man 
hier  am  vortheilhaftesten  Sublimat  und  Wasserstoffsuperoxyd.  Letzteres 
komm!  gewrdinlich  in  lO^iger  I.tlsung  in  den  Handel.  Benützen  kann 
man  nm^  2 — S'Viiige  Lösung,  welche  ftir  sich  die  Mundsehleimhaut  nüeht 
reixt.  Dit>  hixher  vorliegenden  Erfahrungen  lullten  vorwiegend  gdnstig. 
Gegen  Sublimat  als  Munddestndcienz  kehrt  sieh  bisher  vielfach  das 
VoriirlheiJ.  Man  kann  aber  ganz  gut  eine  SuhÜmatN'isung  von  0"25: 1000 
oder  uints  sok-he  vo]i  1  :  2000  zu  2stiindlichen  Spülungen  benutzen 
la^^sen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Desinfeetion  der  Jlundhylile  ujit 
Sublimatlosung  die  Entwicklung  der  Stomatitis  zu  verhüten  umi  diinn, 
wenn  sie  sieh  bereit?^  >DnviekelT.   auib   zum  Schwinden  zu  brinfren  ver- 
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mag  fA.  WoUf).   Piüpliylaktiseh  wird  man  auch  Ph,  .1.  Picks  Mund- 
wasser benutzen  können: 

Rp.  M^ntliol.  100, 
Tinel.  RiUilhIj., 
Alcohol.  aa.  50'0. 
S.    MurnlwHSScfr. 

Dieses  Müüiiwjiaser  tliwit  dami  gleichzeitig  als  adstringirendes  (ab- 
liärteiidefi)  Mittel.  Den  bisher  am  meisten  bei  der  Mercariaktonintitis 
aogewendeten  Mitteln,  dem  übeniifingansauren  und  dem  t'liktrsaiireQ 
Kali  wird  man,  weil  dieselben  eitahning^sgemäss  keine  ^ana  üthcr  des- 
infieirende  Wirkung  in  der  Mnndliühle  enttalten.  zukünftig  mir  einge- 
schränktes Vertrauen  entgegenbringen  können. 

Stehen  die  Zähne  so  sclilecht,  das?  eiiizelnf  derselben  erslchtlipU 
das  Zahnfleisch  pressen,  wird  man  selbst  an  deren  Extrac-tioti  denken 
müssen.  Reate  von  cjvriösen  Zähnen,  welche  eine  I^asion  der  Zung^^-u- 
uder  Waugenschloimhaut  hervorziiruffn  geeignet  sind,  werden  ►■ntferrit 
oder  abgeschlilVeii.  Bereits  entstandene  guperßcielle  Epithel  Verluste  kann 
man  mit  Argentunj  nitrieum  touehiren  and  dadurch  mit  t^iner  Iieckf 
verseben. 

Unna  empfiehlt,  das  (Trüber  hier  wubl  als  eine  Art  Speciliciitii 
an  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängte)  Kali  chlonnmi  in  elni.'r  ")0'^  u'g''" 
Zahnpasta,  welche  von  Beiersdorf  in  Zinntuben  verstud+it  wird.  Auch 
lässt  er  das  Kali  chlorleuni  direct  ah  Zahnpulver  lienlltxen.  Dem  PaltenT^n 
rauss  energiscli  aiifgcti'agen  würden,  das  Mittel  niirbt  zu  schiticken.  Fort- 
gesetzten inneren  Gebrauch  widernithe  ich  entschieden. 

Lieber  die  verwendbaren  Adstringentien.  deren  Wenh  ich  nicht 
sehr  hoch  anzuschlagen  geneigt  bin.  vergleiche  mau  oben. 

Kleinere  und  besonders  grüssere  MercuriiilgeschwhTf  ätzi  nnm  mit 
ChrümsHure  (in  coneentrirter  wässeriger  Lösung,  mit  welcher  Waltepinscl 
getränkt  und  t'eist  an  das  Ulcus  angedrückt  werden)  und  mit  Argentuin 
nitricum  (in  Substarnz),  Ist  das  Kauen  seiir  schtiierichatt.  ^nui^s  man  die 
Geschwüre  zuvor  mit  Cocainltisung  pinseln. 

Wenn  man  Calomel  als  Diureticum  (bei  HerÄkranken)  reieht.  wird 
man  oft  heim  besten  Willen  in  leichten  und  sftlbsl  mittelschweren  Graden 
der  MercLirialstomatitis,  das  Mittel  nicht  gleich  auszusetzen  im  Stande 
sein.  Vorhandene  Mercurialgeschwüre  und  stärkere  Intumescenz  tU^r 
Zunge  sollten  aber  immer  zum  Aufgeben  des  Q  ueeksil  berge  brauch. s  Ver- 
anlassung gehen. 

Lltenitiir. 

Bapiljürgür.  Vlruliow's  Pathologie.  Bd,  VI.   l.  Abth.,  S,  27. 

Boi^kliart.  Monateh^fto  für  ]irakt.  DermatologLC.  188.^. 

Diday,  Aoiia[*>s  de  Derma-tologic,  I8yt, 

DUterich,  Die  Merauriälkriinkht^it  in  allen  Form«n.  Leipzig  1H37. 
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Klinaann,  L'cniralblatt  fiir  dlo  ges.  Tbcmpii?.  1B90. 

KoiirniLT.  Die  Behdiullimg  dw  Sjithiiis,  und:  La  stomaiite  luercitriellc.  rnion 

Gebert.  Therap.  .MoniilslH'fle,  1893 

Hallofieftii,  Du  uitTi^urc  ['wrig  IS7S, 

Kii[>«si,  Sypliilis.  Üeutsclie  ("lifr.  2.  Hälft*?.  Sttittgart  1891. 

KuBsmauI.  üniersncb flogen  liber  den  constituSion eilen  Merourialiömus.  Wiir?^ 
bürg  1R61. 

Luboulbine,  cit.  n:n.'U  Sliiiircl.  Mttl-  de  I»  boucb».  Paris  1893, 

A.  Lanz,  Pathogenese  der  mpionriellen  Stomalitis.  Berlin  i8&7. 

L.  licu'in,  NeWnvvirkcmgcn  <äer  Arzneimittel,  lierlin  ISjJ:!.  2.  Aufl. 

Maiiriac,  SyphiUs.  Paris  18W.  nnd:  Traittfincnt  da  In  Syphilts.  Puris  1896, 

Notlmageli,  Handbusli  der  AiAneiLiiii  toi  lehre,  Borlin  1894.  7.  Aufl. 

Opiiolaer,  ?or!esiingen.  Kilangcn   1872. 

Ph.  J.  Pick.  Penztildt-Stänwing's  Hiitidlmoh.  Jftnii  18"Jn.  Bd.  VI. 

Rtcürd.  Behrendt  SypliiHdologit',  Ib.'i-',  Tli.  I.  und  Hirlircnd's  Arclilv. 
IRJG.  Bd.  I. 

SebuLiuäieber,  i.'ongrpss  für  inrn^n'  Jl-iUcin.  IH80, 

Seifert.  Gowerliekranklieitf^n  dcT  Miindraeh^nliöhlc".  Jena  1895,  und:  Ftandbiich 
toa  Penwldt-StinlÄing,  .Mitb.  6,  S.  24. 

Sotnmerbrodi.  Berliner  kitn,  Wodieneehrift    1886, 

F.  Strasser.  Inaiig.-Disscri,  VA'ürzl.iirg  Ifiyü. 

tJnna,  Monatshefte  für  praki,  Ueruiatologio.  lh\i'i. 

M.  WoglsH.  Inaug.-Bissert.  WiirzlürK  1884. 

A.  WoitT,  Lehrbiu>h  der  HmitkrATiklwiteii.  Sttitf^wrt  18S3. 

H.  II.  M.  Zpiftsl,  LelitbiiiiL  dei*  Syphilis,  Sti(tlgin-t  1882,  4.  Aufl. 

5.  StutnatJtis  sntui'iiiiiiL 


ZtiTiächpt  crBchj^Ln)>a  die  Iwi  der  Fördening  uml  Vcrliüttung  diT  Bli-iw/i-  l-e- 
aehifti^'n  Ärbeitfr  öiponirL,  bt-snmUTs  sind  die  HohUt  und  Sfhmt^lwr  gi'iliJirdi-l.  llcr 
VersiltnrijE;  mit  Hielallisclit-m  Bi't  urilcrlingcn  Spliriftst-tEür,  Feili-nhuiif-r,  1n■nllit^(•lll^'ifl'r. 
MiiwikinsitniJiientenmaoIier,  Oasiiionlfiin-  Mc.  Dlo  Gcfitlir  einer  Vergiftntifi  mit  Ülctwciisa 
irifft  nicht  Itlos  dir-  mit  acjuer  lli^rstellnng  beHfl(älli^C''n  I.t'nti'.  sondern  aiioh  diejenigen. 
«elebe  es  berufsmsflaip  virwenden  (Aiistreiclier,  Visitenfcnrtenarbpiter.  WpissgSrbpr, 
Pora^l  lau  Arbeiter  etc,l,  IHf  Krywtikll-  und  Fliiirpks  lif-ri^t-'^lleQden  Arbi-Eti-r  nind  dw 
lotoxictallon  mit  Blcioxyd  itiHgehn^ttt.  Bei  der  FärlnTei  und  FirniaiibiToitUDii  gelfii  die 
Kue  Bleizm^fciT  gewonnenen  BMtJiroiuate^  (beRütiders  das  neutnili-  Cliroiiigrllt  Vi-nin- 
fassimg  7.n  W-rgiftnngen.  hfi  d<'ncn  der  ÄntteLl  der  Chrom  Wirkung  nielil  Ijc^ßiui'-i-i  in 
BraelieiRung  tritt. 

Die  hier  interessirf*ndcn  Symptome  dpr  (chronischi^nl  Bleiiiitosi- 
cation  sind  das  Auftreten  des  Bleisaums  am  ZnhntieiM'h  und  dif  lüffusfi 
Stomatitis. 

Der  btauschwarz«?  oder  schwiirze  Saum  am  Uiuide  des  Zahnflf^ieeltes' 
An  und  zwisohen  dfn  Kiilinpii  isi  nii-lit  leioht:  mit  einer  anderweitigen 
Veränderung  am  ZaijntK-iscU  zu  verwreliseln.  Das  besondere  kÜnij;clie 
Interesse  des  Bleisauins  besteht  darin,  dass  er  nicht  blos  ein  leieht  zu 
erkennendes,  sün<lt>rn  auch  wiohtigcs  Symptom  der  Bloiintoxit^ntion  über- 


\M 


Stomatitis  i»ntiimiiiuL. 


hauiit   (iar^Wlli.    IJiß  dingnostische  Bedeutung  ht   uns    besonütrs  tu  fot* 
geiider  Beobaclitung  riuf"g'*ef;illen: 

Kin  iiniuT  ^»i^lnisi^'lii-r  KniuiLT  liultu  vor  Juhrvn  iti  iku-  \Viiini;r  FoIikEiikJk  elnninl 
Pliuitlitriii  ncptifiirii  ivcgr-n  liüiunptoö  VPrscIirifboTi  bi'koTuiiiiti'ii,  Nach  IliUiSi*  ?,iin>k- 
gi'liclul  fiind  der  Pii-ticnt.  diis^  er  jrt  dicspH  Mittel  spllist  verschleiaao,  uniil  er  vt-rordneU: 
«■a  sich  Bi'ithrr  !ii'lbr-r  lüniicic  äcU  prujiliykifetisfli.  Di<^  Hämoptoe  winderlitiltf  steh  jiiisli 
tbat^r>elil.i<.'li  niolit.  liHfiil'  iiiti<ri>i'tpii  von  »lui-n  sin  iilli-  vii-r  tl.xtn'niiJtHt^'H  ziliHdiiii<enil  ab, 
und  er  wi^nHcu-  uMt  wi-gi^n  ihr  n^aiiUircndin  hiiliiimng  ;tn  d'w  Wiener  (II.  iiti'dicinisclie) 
Klimi^.  Dil'.  ^'ciiritiB  (i'fl  Landult'-'  aipli  iiLii  i-ini'  Nugcn^iiWite  ^«ncnvliäirte  UluiltiliiiKingj 
wäri?  niflit  leiclit  liineiehtlieli  ilir«r  Aetiologic  diireliscliant  worden,  ivenn  riüht  der 
ty[iisi?lti?  Blf'isiuuii  K')rfii't  V<'nlaflit  frwt'okt  iiiilti?.  Dit  Piifu-nt  !*nli  näinlMi  iT«t  nach 
lÜiigiTcui  Ziigern  zu,  «iass  fr  mit  ■Jciii  sn-iLinnlfn  Mittfl  MiMHl^niHcti  gctrieV'n  haW, 

Der  Bleisaiim  ist  ein  regelmässiges  Symptom  bei  den  verschiedenen 

Formen  der  lUeiki-nnkheit.  Er  ist  fiber  aiR-h  ein  Friibsymptoin. 

Scliiiiiilt  licriclitii  lilii<r  ■'ini'n  Kall,  in  urlKiIii'iii  fn-Umi  am  zehnten  Tiico  rtiich 
itcT  crslfd  Aiifnfjhiiip  des  JiiftcB  (pine  Arbeiterfrau  iinttr  irrtliünitii-h  j^i-gj^ni  oiiie  »Magen- 
vor«tiiiimimg*  sliitt  Niitriiim  >ii<'!irhiini(iiiii  koldfTHinirfts  BJci  genoinmm)  der  8aQia  in 
vulliT  Ktiirkr  und  Aiisilr-Iiniing  vorliMinlnn  wii-li  /i-iglii, 

Tanqnerel  des  Plancbes  1ml.  die  Änsii-ht  ausgesprocheu,  dass 
ihr  Ül^isiiuni  i;ijs  seliwai-zeni  Scliwefellilel  l)*^stelit.  Er  liiitte  nimlich  das 
ZiihririeifeL'li  und  die  Zaline  eines  an  BleiiriEoxiuitian  verstorbentü  Farben- 
itrbeiters  mit  Schwf4'nlwasserstwß'  lifhaiidelt,  und  niiicli  24  Stimden  tllrerzog 
sieh  ein  grosser  Theil  des  vorher  nieht  schiefergraupn  ZahiiÜeisches  mit 
einem  dunkiHji  Blau.  Er  dachte  nun  an  die  Bildung  von  ScliweEelwassor- 
stotf  aus  "Ifcu  Speiseresten  und  tinu  Verbindung  desselben  mit  den  Blei- 
partikeleheu,  welche  in  den  Mund  der  Arbeiter  gelangen. 

Nncli  den  Unter^udinngen  von  Fagge  und  besonders  naeb  den 
genauen  niikroskopisehen  rntersut-hungen  Riige's  hat  ps  sirh  jedoch 
herausgestellt,  dasw  das  Blt*j  Im  Blei-sauni  zum  grOssteii  Theil  nicht  den 
Hleipartikeicheii  aus  dem  Munde  der  Bleikranken  entstammen  kann, 
sondern  in  den  Gewehen  in  lostiehpri  Verbindungen  vorhanden  gewesen 
sein  muss. 

Riigp  fimd  dfts  Sehwffi-Ihlfi  in  Kfinn*lii?nfonii  fust  aiissohliflMlioli  in  den 
S<?]iU'iinliiiiitpapiU''n  dcK  /.iiJiiiäi'ipclicK.  und  hier  wicilpr  »ui  n'iolilit>lisi<'ii  in  .Irn  Sjiitiieh 
di»r  P;ipilli-n,  iui  ErubtlicO  der  C;ipillüri>n  und  in  diTen  näi4islfn  Unjg^'bung.  Du*3  es 
■sieJi  lim  Si'liwefL-lbk'i  liftndclt,  zeigte  it  diidiirrli,  das»  or  auf  lnTuUBKCBelmittonf  Zahn- 
floiachstHckclion  VVuflsr-rstitfffiiipemxyd  rituvlrkpn  lip?a.  Xu(  dioHi-  VTi'iso  vonvunddl«'  «-r 
du«  flcbirai-z«  Sc-l)\vi'fcjblci  in  wrisai's  BJi'ii^'dfitL  Ttiirnli  SrdiiV('f('lwaftSi'i.'E(tofr  ktinnli'  d;inn 
der  scliwjir//'  Nii-U^rsidilftii  grüJisU'iitlK'üs  wicdi^r  linTvorgfriifeta  werden 

Wiilrr)Ji'ln.'inlieli  kn^iscji  (z<'itw['ilig)  Blei  Verbindungen  im  UluTpIiituüi  U^-i- 
kranki'C  und  pidangen  (iiieb  mit  diesem  diiii^li  djp  Oefas^iwünde  in  da»  unig<'l>i?n{ln 
iji-wobe-  LntzturGs  wird  wolil  dadurch  uncäi  i'[il/,iin'!lirii  gerri?:t  werden  kunn-^n.  Unruh 
•[••n  SchwefflwitsacrstnlT  des  Miindi-g  uiid  nun  djH  gi'Jiiftte  Blei  «clmn  in  der  tieJitss- 
wnnd,  dann  iincb  Im  iiiiigebcmlen  (iewebr,  in  den  Hi^^vr^ai-hlieU^tPn  Piirtien  do«;  Zälin- 
Hcificlips  in  Sfluvt'fflblei  iuiig<'wmid<'lt, 
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llugi^  iibi'L'ZPii^c  aioli  iiiicli,  ihs»  ilas  Kntlotiii'l  «W  klcini'H  Üi'fÜKHi«  ilitivli  tli(> 
ÜlclnifdurBehlägi'  g^^sflifiilig:  wird,  die  Cicfiiaswändi?  werden  vi-rdickl,  ila»  UcfiiBriliiuii'ii 

Diu  Blwstuuiatitis  ist  sonst  uucli  cliai'tifcterisirt  rfurclj  widerlir^beu 
^Iiiinlgesc'liiniick,  der  Athem  wird  fctr  die  Umgebung  imang^uehin  (Blei- 
lUlictii).  Dil-  Ziingf  »erscheint  scbleiniig  belegt  und  sdiwillt  an.  Dabei 
br^ti'bt  Miiudtroc-kenkeit  und  DiirstgefühL 

Aui'ti  sind  Fülle  beobachtet  (Kinder),  in  welchen  unter  Hals- 
schinci-zen  selbst  Beläge  iiuf  den  Toiibillfn  aiifiriiten.  Vnrni  entsteht 
scbiuetrzliafte  Scbwelliing'  und  ROtbung  tun  ZahnHeiseli.  selbst  zu  Ge- 
sirhwiir^ibjiilnng  kiinn  es  kommen.  AehnHtbes  habe  it-h  selbst  übrigens 
auch  bei  Erwachseneu  geseben.  specieü  uk-erHse  Formen  fou  Stoinjititis. 
Aii'Hi  die  Tubii  EuMtaebii  und  Paukenhöhle  wei"deji  gelegeJitlieh  in  MU- 
li-idi'iist'liiitt  gezugeii. 

Therapie:  Proplivhvxis.  IJäder.  JodkRliun].  (largarisiuiita,  Na>*en- 
irrigntionen. 
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d  Einigt'  aiick^fweitijgc  (g:p\verbli<.*he)  S4'!iii(ligun;^ou   iler  Miimi- 
rafhtnliühle  ilunli  i:heuiis**li  wirkende  Staubarteu.  Dämpfe,  Gase, 

Fhlssigkeiteii. 

In  Folgt  vun  Verhf'hcii.   diitfii  V'-riir./i'hi'ii,   lu-im  Tt-ntiiiiien  «uicidii  eicli 

*rciynpn<i«'    V.-r{rifiiinffi*[i    hiic    filxciHtt-n    S(o(ii>n.    Eiiiii:«'    Ärancüntini- 

OiitHMii'Ei  in  iliri'i)  UeKf>-hiin<fi-n  zur  M  u  mlraclii-tihülilt.-. 

Wenn  arsonik  halti^r  Staiil'i  odrr  Duinfifi'^  r>iiit:ciiiliiiLeC  werden,  kimn  i'b  ^ii 
finiT  luHlf-n  lDtrpii(-;itiMn  koiiiiiinn,  himii  gi^ai^ilfii  fieli  zu  d^n  Krselii-Jniiryijn  cinies 
ai-iiti-n  ljii'ilniiinti-«ti(iMikui;(rrli^  d;i;,-  G«"fNhl  von  ZiKiaMitni'ngrsi'lmtirtwi'nli-n  im  Si^lilimd. 
Tri»okcjih(!Lt  il("*  H;il«t'i!i.  S'-lirini-f-n.  n'i^i'rkcjt  liinsw.  In  pia^ui  von  Ei]li?nl'cr^  mit- 
yi-llii'illi-n  Frtll  wiirdi'  Üri'nni'n  tlr-r  XüSfuedlilfiniliiint,  d^^r  Li[>^n-ii  und  Aiigfii,  naoli 
eintsi'ii  Sttuidon  Anachnolluiig  der  L]|^|>«a,  Kascnflii^el  nnd  Aiiirr-nltdiT.  Scbiii<>rz- 
1l,ifri:;k.>lt  di'i  Gjniiiifns  ber>bn(?]itft.  Am  anderr^ti  T.i;r  kam  i?s  zu  Spoicljclflus!",  w^dt-licr 
im-lir-rt'  T-jff<*  iinliJtdt;  ziirdck  ldi<?bt'n  seLijK'RbiitV  Z!ibiii;csi.-!nviirc. 

Rei  i-hniuischer  ArsenikvergÜtung  (St-hweinrurter  Grün}  koitsnit  es 
zu  Xasfr^naffertioneii.  Ferner  erkrankt  die  Mundhriljle  luiter  dem  Bild«- 
der  SloniJititis  uJcerosu.  Es  ejitwiekeln  sieh  oberftairbnebe  (iesehvriiiv  am 
ZahnHeiseb,  an  der  Wangensehleiinhaut.  welche  an  die  MercuriftluleerA 
erinueru.   Dabei  ist  aber   die  Speiehelseeretion   nicht  vermehrt,   sondern 
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lue  .Muiuiliülile  ist  im  (Ji'fri'iithcil  trocken,  v.s  lindet  sieb  das  Gefülil  von 
Durst  lind  vnn  Bi'ennoii  im  J'liai'yDi.  Die  Geschwfire  sieht  man  in  seltenen 
FiUifin  schon  eiüägc  Wochen  oder  Monate  iiaeh  ßL'giiiri  der  Arbeit,  nipi^t 
erst  nach  jahreliiug-  fortgesetzter  ßeschüfligun^. 

Als  wit'Ltig.stes  Erförderjiiss  zur  Verhütung  iliyser  Intosications- 
erscheinuDgen  bezeichnet  Seifert  Bonipulöse  Beinlielikeifc.  Als  ausreiehonde 
Si'hutzm.as:?rep:el  eniptielilt  er  den  Resjiiratür.  Gelegentlidne  Wnschiing»'» 
der  Nase  itiit  alkaljsehen  Lösungen  hält  er  wegen  der  AnregnnK  diT 
Seeretion  nnd  Reinigung  des  Nasenraehenrauine«  für  niUzlich. 

TJteratur. 

Bulonltprg,  Hfindbtieli  der  G^'wcrliflij'jtiflnp,  1876. 

Soif>'rt,  0''wiTl'"kriink)ioit.,in  ilcr  MiinrJmclicnlnihk'.  .!i'n.i  3835. 

lliM  Ai^ii'it.'ni,  u'f'li'hi'  <\u-  (linnpffonuign  Pliionviist-'orstttffsiMWi'  r.nn\  Artz-rn 
voll  G-läs'/rn  rmvnndea.  hjtt  man  llcemtionen  »iif  dor  Stlilifitiilbinit  des  ZnünflniflHiij's, 
ilfs  Huiitli-8  iir<l  dir  Khbp  Wobncrhtpt.  Aii^L  die  Sulz^iiurorfrnnpfp  prxftisfn  ^'me 
hi'ffis«?  Reitung  all'T'r  Sotiloimliäut^,  mit  ilcm-n  «k-  in  BHTiilinin^  kfuniorin.  In  clwws 
tfcrinisureiiij  tiriicle,  weil  itt  y-nissor  V^inlnnmiiii:  i-iinvirki'iid,  viz-t  di-'  djnii-lllirniiffc 
Seil  wttV'lsünre  di*'  lii^tlü'nsclilt^iiiikiiit.  Naoli  Vo^fl  k;niu  :iiif*li  rinnet)  Kinnilinifn 
von  mit  Si^hwcfeldiojjd  beludfii<T  Luft  i-ine  Stonintitis  entitrrliiili«  onlsMarn.  Üie 
Grenz«  dpi'  Tuli^ranz  für  A  in  irinn  i  iik  licirt  bei  0*3".'u,|.  Bei  r-incni  tir-balt  sHion  vrMi 
O'Sö'^i'no  "J"^''  AthniiiHgsliift  tritt  inTrits  AiiStÄiin^  Aft  Sphl*M[idinut  d*>s  Miindi'«,  dt'r 
Kunst?,  des  Budi'fns,  d^r  Kaw  fir,  fs  lirtinait  zu  i'rmfiiwem  Auafliias  von  Swri't  ;»ii>^  Hit 
Nil««.'  imd  All  BliJtiingi'n  »nx  Mund  iiinJ  Nfi.s(\  Nju-Ii  Voiicl  kann  jntidi  cim-  StoiiinlitiH 
in  Folge  von  CEilorcmutJiiiiiuig  i.nlsU'bftn.  D+r  ulu  Lüsiin^'Miiiitiid  liir  Antun furWn 
IwniitiHtf  MptliylftlkoUn]  rci^t  M  dpr  Inlialatinn  diu  Rü*'h(?n8plili'iir)li;uil.  Bei  Ii'iidili-Ci-n 
Verfriftungoii  mit  Nitrobcnxol  ist  Br<?'jini.-n  im  Mumt  iiinl  Pnt-kif.iln  ivn  d'-r  Ziinsc 
IiH'fiVmi'litet  wnrdfii.  tlfi  dr-r  HnTflclIiin!:  •{<•»  !Na|<lita  I  in  iTKoL^rn  Hio  ])r(ni|ifi<  t^r-i  d>Mi 
Arlii'itern  R".'i7iiiiy".Ti  di-r  Kuflti-nMcbliiiuhnul*  Diih  Ti'r|n>ritiTii)i  k.'inn  yt'i'if  1*^1  Ulli*« 
vi^niniapJipn  (nur  bi-f  iftiirkercr  c.'<inpcntnil.ian),  Arbciler.  wplelip  mit  der  lli-r-itflliiiiy 
von  Jodprii.ifLriil»^n  mid  Bmiii  lipscjiufti^t  ^inrl,  Icidi^n  niiler  hi-ftigoR  Ui'izurigi't- 
ftrÄcIieinunscn  im  der  Radi<^iis<.'Jibdiiilj:iiit.  Bi'i  liincpi'  Haufimdpr  Joilinlialatiwi  winl  das 
Znlinfleisch  solir  Pinpöndlicli  iiml  itii«  Knlstplicn  der  Zahnciiriei*  bi^ffilnsifgt. 


Si'  i  fe  r  t,    GewerbeknmlilK'ilca 
JoDA  189a. 


LUeratnr. 

iliT    -Miindraebeidiühlc    (und    dir   Niisrnliulil^'j. 


Bei  durch  Versehen  (Verwechslung!  und  Verbrechen,  sowie  beim 
Tenhiraen  suicidii  herbeigefrihrten  VerletKung'en  iks  nig;estionstrai.-tu.s  (in 
Hötraeht  Itommen  hier:  Schwelelsänre,  Salpetersäure,  Salssänre,  Chrnmsäure, 
Oxalsäure.  Essigsüure,  Phenol.  Äetzkali,  Aetznatron.  Animuaia.k.  Aetzk:il 
ist  die  Einwirkung:  gewöhnlich  intensiver  im  Mag-en,  weil  hier  die 
schädlichen  Substanzen  am  lüngsten  verweilen  (besonders  beini  Suir^idiiim). 


SeliiiJipnn^'on  di-r  Miiin)r»iclii?nliiL»hl«  diiroJi  Ützondc  Flii^etgki'ik'u. 


In  anderen  Füllen  tinden  sifh  di<_'  -schwersten  Veränderungen  abei 
in  der  Mundrachenhühle.  und  zwar  dann,  wenn  die  ätzenden  Flüssig- 
keiten nus  Versehen  g:enommen  ».«der  verlM-echeriscIi  eingetiüsst  wurden. 
Diinn  folgen  gewäbnlieü  stai'ke  Witrgljewc'|L|:iin^en.  Dagegen  kfiiin  geraiie 
un;er  iHesen  Bedingungen  das  schiLdlichß  Agens  gegen  die  respii-aturischen 
Wege  geflihrt  werden. 

Den,  Tvpus  der  Verletzung  durch  ätzende  Fiiissigkeileii  gibt  die 
Sphivefblsäure-^Verbrennung«  ab.  Die  Srdileimhaut  der  Zunge,  der 
M'angen  und  des  Pharynx  erscheint  durch  Trübung  de.«  Kpilhelw  grauweiss 
oder  bräuulit-h.  odt^r  das  Epithel  ist  in  kleinerem  und  grosserem  Uiulangc 
df'fePt.  Die  Mucösei  wird  intensiv  geröthet,  slelli;nweise  äurb  in  Fetzen 
allgelöst.  Die  Subniueustt  scliwillt  (üdematösf  Inlilti-ation).  In  späteren 
k>tiidien  st5sst  sieb,  die  nekrotische  Schleimhaut  theilwefse  nb,  ninn  siebt 
dann  irreguläre  Substanzverluste  mit  eiterndem  Onmde.  Endlioh  reinigen 
sieb  die  Gesehwdre,  es  kommt  zur  Bildung  von  Granulationen  und  naeh- 
träglieh  zu  glatten  oder  strahiigen  Narben. 

Die  flbrigen  Säuren,  welche  coneentrirt  zur  Anwendung  gelingen, 
bewirken  sehr  vergleirbbore  iinatumische  Veränderungen,  Öfter  nur  in  etwas 
geringer  Inlensitüt  Bei  Verätzung  mit  Salpetersäure  haben  die 
beacbridigten  Tlieile  eine  mehr  orangegelbe  Farbe-  Auch  der  Geruch  ist 
!'harnkteristisc-h-  Der  rnterscLied  zwisehen  der  Wii'kung  von  Saitren  und 
kaustisehen  Alkalien  besteht  darin,  dass  der  Aetxung  mit  Alkali  di^■ 
Brüehigkeit  fehlt .  und  d&ss  die  Farbe  der  corrodiiten,  wie  der  hämorr- 
hagisehen  Partien  ruthlielibrauii  wird  Ivprändertes  HäniugJobinJ. 

Die  Symptome  der  VeriUxung  durdi  Seh  wi'fi'Uäure.  welche  da> 
l'aradigma  für  die  Einwirkung  der  Säure  Oberhaupt  alizuge'ten  geeignet 
scheint,  sind  verschiedene  beim  Suicidium  und  bei  Ziilallen.  Denn  im 
ersten  Fall  wird  viel  geschluckt,  Ist  eonceutrirte  l:?iiuro  gesohluc-kt  worden, 
eulÄieht  sofort  heftiges  Brennen  in  der  Mundrachenhühle,  die  CHjerHaehe 
der  Zunge  und  der  Mundbühle  bekommt  ein  weisses  Auüseheia,  nacli 
einigpr  Zeit  tnmnit  sie  eine  bräunlifbe  oder  graue  Farbe  an.  Streifige 
Aetzungen  finden  sieb  gowöbniieb  von  den  Mundwinkeln  über  das  Kinn 
zum  Halse  ziehend,  Krämpfe  sind  nicht  selten.  Brechen  ist  regelmässig 
zu  beobachten.  Schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Einführung  kann  Tod 
eintreten.  Meist  ist  der  Verlauf  kein  so  kurzer.  Schmerzen  und  Kreehen 
dauern  fort.  Der  ]\Iund  selbst  ist.  beispielsweise  wenn  der  Hals  der 
Flasche  oder  der  Liiffe!  lief  eingeführt  war,  relativ  frei.  Versuche 
ZI]  sehkcken  steigern  alle  Beschwerden.  Meist  besteht  F*tyalisnius.  Es 
kann  in  diesem  Stadium  Gollaps  eintreten  (mit  Temperatur  bis  unter 
35*'  C).  Unierhegt  der  Patient  nicht,  »o  folgen  allgemeine  und  locale 
reactivo  Symptome.  Entzündung  in  der  Ciremnferenz  zerstörter  Gewebe 
und  Fieber.   Der  eiterigen  Entzündung   geht  Rötlmng   imd  Sehwellung 
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voraus,  besonders  df/r  Ziin^^e.  Audi  im  iv^activen  Süidium  ist  das  Lebeu 
noch  nicht  sieher.  Im  weiteren  Petmrsus  stossen  sieh  die  Aetzschorfe 
ab,  wodurch  empfindliche  wimd«:^  Flächen  g'esytzt  werden.  Die  Vti-narheuig' 
itann  sehhesslicb  eij^enartiofe  Dürorinationen  ei7i?ngen,  z.  B.  V^-wachsf^n 
des  Keiildeckels  mit  dem  Znngengniiid. 

Den  Symptomen  der  Verätzung  mit  Schwelelsiiure  sind  di^?  mil 
finderen  starken  Siiiuen  ganz  ähnlich.  Snlpetersänre  macht  manchmal 
eine  mehr  gelbe  Farbe  der  geschädigten  Schleimhitut.  Auch  die  »Ver- 
brennHiig:«  mit  kaustischen  Alkalien  Uefert  «naloge  Bilder. 

Die  seh ledi teste  Prognose  geben  die  Fülle,  in  wekrher  die  ützeiiden 
BnbstanÄcn  in  selbstmörderischer  Absirht  genommen  worden  sind. 

Man  suche  bei  rillen  VerätÄiingeu  die  aufgenommenen  Substanzen 
möglichst  sehneil  unschüdlieh  m  marhen.  Miin  bedenke  jedoch,  dass 
durch  Wasser  die  ützende  Substanz  über  den  Digestionstraet  verbreitet 
werden  \nmnl  Nach  Einwirkung  van  ätaeuden  Alkalien  imd  Siiuren  wendet 
man  sofort  neutrati-siiende  Stoffe  an  (gegen  Sauren:  Seife nwnsser.  Milch. 
Uühnereiweiss,  Kreidesuspension,  gebrannte  Magnesia,  Kalkwasser;  gegen 
Alkalien-  venlCinnte  Weinsäure.  Citronensaft  etc.).  fieg^n  di**  heftigeii 
Schmerzen  im  Mund  und  Pliaryns  wind  Eiy[iilleü  zu  verordnen.  Maridiiniu- 
injection.   Im  ITebrigen   ist  die  Therapie  dies^elbe  wie  bei  Terbrennung, 

Die  auch  in  der  MundrachenhOhlc  manifest  werdenden  A  r?,ne i- 
intoxieatiönen  haben,  vom  Mercuriiilismus  abgesehen,  mehr  f^llgeinein 
[lathologisohes  als  praktisches  Interesse. 

Iti-i  >|pp  All^pmciiivi-rsriftiine  mit  Cantliariiim  stt:>lli>n  wioli  imiia-r  jtik-d 
lireniif'a  im  51uticl  und  Scbbmd  und  'Sdilini!;b'f'^HPb\vii'rd('n  «in  in  tVJiro  tosJHohi-i-  Kni- 
xiindung  dar  Mund-  nnd  df>r  Buch^nafhlcinnhant,  wnloUe  i?elf^<^iitlicli  siOltfit  mit  Blttspn- 
liildans  vi'rknii(jft  is(.  Ita  W'.'ilei'f,-n  V'-rlaiifc  wliwclli-n  mtel!  die  3|'(;i<:lit'l'li"iiB;i.ii  sm  nnd 
.*M  iritT  S|iciflinlfliihs  ;iiif_  iMiit'li  Hc^^urfiMim  von  Wiäiiiintit  (Bisimitiiiitii  snlinitninni  i 
Min  Wiiridi,'ii  iiiis  int-id-lit  g^lc^i'jitlii'li  StiMiiitMliti  iiül  Si?'l>w«illunir  und  LiK'ki'niHii  dl•^ 
Zahnflcii'^''ln'!i  nnd  sdiwitrai-iu  Bi-liig-  di-i^si  lin-n.  rnvcrslebtiire  AotÄuni-'i'ii  ntit  rlirrnit- 
»iiiire  ktinncn  nnt^iin'tlichi'  Ri'i/.iin';  ifrr  )bin(isi>lkl[>iii)Iij>iiit  VPnirätichiiri.  An»  diHii  BibN* 
der  Ar/fjTJt'  i«t  liii-r  die  <^Uantktrri(^tirtt'lic  ernnlijaini'  Vprlarbun;;  der  Ziilinfl(ii«elir£indrr 
iidzufaliron,  Dio  (phronisülicl  .l'Mlvi'i'^'iftiin,!;  In-wirkt  lt.-I  SfliwcHiing  der  Sjunr'lji'Mni-i.-n 
und  äahvuttuci,  EiifiTei:  JLiKliiaie  nitt  bEnK^cr  Sc-üleltnliuul  d^T  Miindi'iicKi-nlH'ililr'  und 
«crmiridfrtiT  SiiMehdalisondr-niTig.  Dio  Atr(i|iinvori;lftMng  l>i?wirkt  Thn-kcnlK-Jt  und 
Sratzijn  im  Sehlnnd,  Einlivatii>n»t<toekiiti^,  Dyt|>l]n<£:ii?.  Antipyrin  und  Mi^^sliraiicli  von 
Bruut  knnn  yploKi-ntlieli  nU-i^mnc  StocnntitiR  vi-nir«:i(!lipn  (']irädis|ii>niiv'n).  K'-Ptisn 
Moriiliinni-  Dir- lickiinntt-  bulU'Hc  Funn  dfrAr/:m'iesfinlli''iii(' (Antii'yrin,  üroiMt  (.'iiiiiiii. 
S)ili<'ylHiiiiri',  E]i<?iii]i,  Copaival'ii]s;tiis]i  Vuau  in-rnndtirn  hr-i  iM'stidicudi'r  IdinsyakiiiMi' mm 
bäiiügvIiMi  iMt  i>s  \ffm  Aiiti|iyriii  b^MtuLi-lili-t)  dii-  Mncidsclili-iinlnuit  luituriipirmi, 
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Ajfeciconeti  der  Maudrar.hKithahh,  in  deren  Aetiologie  vielleicht 
Äutotoxicosen  eine  tjetvtxse  lioile  apielen, 

7-  Stomatitis  (Itr  Urämischen. 

Die  Veränderungen,  welche  man  bei  |chroiiisp-li-)  iiräniischoii  N«- 
pIiritiktTn  in  der  Muridradienlii^lilp  findet,  sind  Aiiämii".  chrimiseher 
Katarrh,  bisweilen  mit  AtropliiL"  der  Miicusa  (Stomitbpljanngitis  üicca). 
in  sehwereu  Fällen  mit  Geschwürsbildung,  Opdem.  Letzteres  ist  liiiutij? 
ein  Vorbote  der  seliweren  Furm  der  StumtiUipliaryngilis. 

Dfls  Oedem  in  der  MundraehenlioUle  begleitet  meist  ander- 
weitige liydropische  Krgüsse.  Geli^gentlicii  eilt  es  aber  voraus  oder  es  Lült 
sich  sonst  mehr  selbständig.  Seine  Dauer  wcehselt  zwischen  einigen  Tagen 
und  Monaten.  Maneümal  tritt  dasselbe  im  Dei-in'sus  der  Krankbeit  nur 
einmal  mif:  in  anderen  Fallen  ^elit  es  tiir  \V"uc-liL'n  und  Monate  zurück. 
um  später  wiederzuknrnmen.  In  neut  verlHUJeiiden  renalen  Processen  kann 
auch  das  Oedem  der  Mundmclienhöhle  und  besonden;  das  der  oberen 
RespiratioDswege  plützlieh  elutrcien.  Im  Cavuin  bueeopliaryngeiile  lindei 
rnan  am  liäuligsteri  Oerdem  des  Zfipfcliens  allein,  weniger  oft  sind  Vvwh 
imd  Velura,  oder  auch  gleielizeitig  noch  der  Arcus  piilatopharyngeus 
eioer  Seite  gesehwolfen.  Die  beiderseitigen  Oedeme  imd  solche,  wo  auoii 
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(If-r  Arcus  palatuslossiis  an  der  Schwellung  theiäiiinimt.  sind  Süllen. 
Oedeni  der  hinteren  Haelienwand  ist  blos  eioigemale  beobaditet.  Die 
Odeninf-ösun  Part[on  haben  oft  das  Aussehen  von  gelben  oder  gplbroth 
dinviisplipinenden  Wiüsten.  tSclilingeii  und  Klftijgfarbe  der  Stimme  sind 
beoin  traf  lit  igt. 

Dit  urümischen  Geschwürsbilduagen  schliessen  sich  sxi 
subaeutt-  und  ocutic  E\a''erl)iiUon  dfr  Stomatitis  an.  Die  Uleeration  kann 
siirh  i'a|iid  entwiciieln.  Eine  sjieciell'p  Lopalisation  scheinen  die  beschwüre 
niclit  2U  besitzen.  Mnn  findet  sie  aber  besunders  ani  Zabnfleisi'li.  dann 
an  der  Wangeuschleiniliaiit  und  ;m  den  Lippen.  Sie  sind  von  wechselnder 
Ausbreitung  und  Fi>rnu  Manchmal  erselipinen  sie  ganz  oberüächlich, 
linear,  anderemale  lietei'.  oval,  mil  unregeimässigen  Rändern  und  mit 
sehmutÄig  verfärbten,  bfdfgtem  ürunde.  Am  Zahnfleisch  können  sie  Ver- 
anlassung  gi^ymi  zur  Blosslegung  des  Halses  der  ergritTenen.  wackelig 
werdenden  Zabne  (Ppriodoülitia).  Die  Salivation  wird  sehr  reichlich.  Diese 
riceration  kann  unter  Umstanden  sehr  tief  greifen  und  dadurch  die  Krafle 
der  ohnehin  erschöpften  Patienten  noch  weiter  verringern.  Ebenso  aber 
köuncn  die  üeRchwüre,  wenn  die  Lrämio  sich  bessert,  auch  wieder  heilen. 
Die  Narbenbildung  verhült  sich  wie  bei  buccalen  Ulcerationen  aus  ander- 
weitigen ürsaehen. 

Die  Fi-age  dei'  speciü^ch  autotoiischen  Äetiologie  der  urämischen 
(reschwüre  scheint  mir  wenigstens  insofern  einer  Beantwortung  laliig  zu 
sein,  als  die  bestehende  Autotoxicose  wenigstens  als  prädisponirendle 
UrsÄche  (VeiHnderung  der  localen  TntniunitiU  der  buccalen  Gewebe  gegen 
die  MundhHkferten)  wird  tuigeselieu  werden  dürfen. 

Ich  schliegse  den  kurztn  Bericht  über  einige  selbst  gemachte  ein- 
schlägige Beobachtungen  an. 

B*Til>ae]iitiin£r  1:  ISjähriü;-.'«  Mäilolicn  mit  chronisolipr  indnratip^^r  Nopliritis.  Sdt 
nwi'i  Jahron  knink,  l>*  •ji-nwiirtiii  L-hrimisdir  l^rumii'.  Keinu  all^vmcint'Q  (K-iteuie. 
Wülm'nd  i/incr  Periiidi?  dva.  Docursuü,  in  wi^lclier  die  awnpt  reJelib*?^  HarninJ^ngt'  iLTi^nido 
^'i-!suiiki?ii  kl.  tritt  iintL-r  Ti-iapuriiturät^ii^oTiin^  Selivrdliin^  und  Sf-iuiien&liafti^bceil  Ah 
(jingiva  tili  Üori'icbo  einiger  cariii^er  Zübm-  uof.  die  Wangen  seh  leiiuliaut  dcrseltieo  S«iti> 
fli-liwillt  ödoiniuös  iin.  f^hon  am  nächsten  Morgen  ist  a.iieh  das.  Owicht  dtrselb^n 
S^o-ilö  äiisBLTlic)i  siljirk  vi-T^-ehwollcn.  lün  innere  Flache  der  Wange  und  aucb  der 
Itrtden  diT  Wiimi-ln  fiihk-n  j-ioli  dorlt  art.  din^  Zunpe  ist  intauiosfirt.  An  di?r  l^DterÜpp«, 
Miiil  awi4r  vmi  ilewi  t-iBen  Mundwinki-l  Ms  zur  Miitollinip  nigi-nd,  findet  sjcU  ein 
liinjftiebi's,  I  c«i  lreit#»  Uloii«,  das  mit  einem  gisUjÜcUt-'n  Seliurf  bedeckt  ist.  Factor  «c 
on-.  Siiirkr  Si»eLeIu'lsi>«rptioii,  Sehm&men.  Kaseh  entwiefceJn  sieh  femer  rni  der  inTieren 
Wnngi'nünlileiinlinnt  beidorscK?  ge^^ntiWr  den  letzten  Mählzitluien  gelegene  L'lcera, 
mit  wfiaei^'n,  jinfiinss  fp^tbAt^enden  MemltraTK^n  lH<l»et,  n>eht!)  melir  iiiifgel>r«itec  &ls 
links.  Twiiii[li.'n.  i-Tiiunionbügon  uad  der  ü'irige  Pharynx,  ettiiw>  aufli  die  N'nsc  eind 
vwtlkommen  frei.  AV  ährend  die  irefieliwiärc  sich  verjrnijiniiru,  steigt  di»»  Tt-rnjuTilur  auf 
39'2<>,  Es  koiuiut  zur  Kiefer3pern.v  l>ie  nitro miainjiR-n  Lyniphdrijaei)  Belmcllt-n  tiiebt 
ctiirker  Hn.  Am  näebstxweiten  Tage  ist  diis  Ge&isbt  n<>eli  stärker  iing-esfliwoIKn.  Mist  die 
Augenlider  sind   stark  mleBintÄs;    nach   unten    wtzt    sti-h  das  (tedeiii  zum  Halse  fort. 
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LJi.t<  PiirntJ!^  nr-tnviÜr  nii''lil  mit  nn.  l'nwr-  nwA  li)ii'Hi(>|u<  iiiiiil  dcc  MipikIIiikIiti  Kiiul 
si'hr  iditirk  jir'.'wIinoDfn.  NVItün  lU-ui  TrieiiH  an  lU'r  rtili.'i'U}>}H'  lliiki^,  wolelii-'»  ü^ioh  nioM 
wi-itvr  vt-i'!rric»s(*Tt  liiit,  wirnt  K'-fffii  n-olits  fw  i-iniai'  kli'ini'i'i-  ticiic-  liiiiüi(;i(.'lri'tii'n.  Klu^riwii 
^\m\  iii'ii«'  iirnelnviirr  cntsiin'ctJi'nil  lii-hli>rt  Ziinp-nriunliiTn  liinziifickuihiiif-n.  Itii-  /iintfc 
irsilw'int  noc'Ji  .«tiirkiT  p-sflnvcOli-n.  Dh-  'IViiipi-nitiir  ii>l  cn.-'iiiiki'ii.  Di*^  fliitijfotivfn  Hr- 
^dnviTiIrn  -iinil  in  Aiiliciriinlit  Jt'f  IniTiKität  (jor  *»l'j"'-livii'ii  S^iuiitiuin*  ««.'riiiiricr.  Zwi 
T;ip'  Apslor  >io8tpbt  clit>  Hiclnvolliin^  no^li  fnsl  iinvi^'rändiTt,  ilocli  kitnn  di-r  Mund  ftL-liini 
cluji»,  m-iu-r  «i'iiffnH  wi*ri1i'ii.  Ilii'  Bi-Iüac  «iml  Imn-itK  llifilnpiDP  ul'zi'cl'iiiMi'n,  Nur  «lir 
I  Iwrit  iin  diT  Ziitim-  liiilw'n  wii-li  ndt'li  vcrtrrü^ffcrt.  Neue  (.ieKL-hwiiri?  nirnl  hinxitsrckoitMiirii 
in  i1<>r  S^lilfiiiiliant  ili'f  li;irti-n  <riiiiuii^n>^  ['»'hEi'  AlviniliirfditKÜt^i'  ili-s  01iMki>'-lft'^|i.  Kü 
••r^ciiiincri  liier  jxilNtrnirti;:  iiluT  das  Nrvniit  ili-r  iilirij-'i-n  fv^hJpiiuhiiiit  Vürsfiringcmir-. 
'•r-inuhr-  »chii4>(>wois:»i>  Sdiorfp.  firrfii  Vnritrösüfninft  iiinn  vorfol^pn  itann.  M:m  Unnn  aiiph 
ihr  Ilin'ki-nvcrtliTi  i^^iinHlHlin-n.  Sir-  liiifti>n  nrsjirfinplifli  si-lir  fi'ni.  R^is^^t  iiuili  «i«"  Wf^r, 
kHjniiit  i-uic  Miii<-ndi'  ^^unih'  Flii4-lLf  äij  TaHi-,  An  d^T  lnli'rlip[jf  «ind  ziililrpiphc  lllm- 
n-Mcli'ii  jiiii;;i'tn'ti'n.  w'lclii'  (■'■(■nl'iillji  U-h'ht  Mulcri.  Jiwi-i  witlcri"  Tiii.:''  Hiiiit'cr  IhI  dii- 
{KyrpcrtfCiiiJfmiiir  36")  St-lnvdlunjr  l'cri'itH  ln'träcUllich  iiiriickg<*Kiinj.'i-ii.  Die  SeJi^rrc 
>ind  IhthIü  tbi?ilwcit)('  i))r);pnto«Hpn.  Alwntials  twd  Tagti  später  kuiiinil  es  kh  {jmFiisi'r 
ntiititiitr  riii«  drill  Ziilmflcinpli.  Dridiirnli  wird  dir  weiti-rc  ücolipu-litnng  d^r  VonrSnpw  in 
dr*r  .MitTiH|[':iclifnlifiihli'  iTscInviTt,  Trot^jinii  liUst  hIcIi  rtir-in-rpl'^IUT,  drtSH  die  [icinlfzim;^ 
(!.'('  lii'-iiljMiiii.'  ;:ri>»>*('  KiirlHi-liritTi^  mnciit.  ih'V  Rill  Midi-it-  nach  kurzer  Zeit  IcUl;  c« 
tm:  211111  8t'Eiliift<  links»>fiii^<-  Pni'iiuionii'  aiiit  PInmci»!  liinxii. 

B4>ijl>»p]iliin^  2.  SOjäliripriiT  Mann  kouiHit  im  Coiiiw  iiniPtwiciiin  in  dii-  Klinik, 
H'JelistPiifl  ü![mrw<'i>K'  OiHiiitti'.  Dlf  rntcrsiioliiin^  licr  Mniidliölik'  t'r^fiht  i-ine  ctark** 
Siliwi'llitn;.'  f«st  üiissehlicHslii'li  dpr  ütlki-n  Ztuifjcnlialfti?  m  d-T  vordi-nii  Pitrtlr,  Hi^-f 
findf't  ^idi  iUicL  i'in  ;iii8eodi'Jint^>r  :rn'll''licli-wciHs'('r  Scliorf  :iiii  Ziin^i^-nriickiTi.  niilif^r  d<'iii 
Kiimif.  \h\!t  L'PvrpniilK*rlii'p<^niii'  Zalintloiwli  Pischfinl  '^'crüthi't  nnd  pfsi^livfolli-n.  Snn«t 
■lilTui^i'r  MutiiikHliinrli. 

N;m.*1i  \Vi<'iii-rkt'lir  di^?  BmviKtmtSMnB  imil  Hi-Bsi-ninK  lics  ÜPBiiiiimUiiFliindi's  sti'iBBt 
«ich  dir-  Mf'iuliniTi  in  kiira-f  Ziit  al'  «ind  «It-r  «irselnviirslmdi'^n  rpini;;t  Bicli, 

Litemtur. 

R  U:iriu,  Arpliivps  ^^nernlp^i  dp  Medwinf.  1889. 

8.  Die  Stomatitis  der  Diabelilter. 

UiT  l>(iiK>li>?  mdliliis  liut  winäelist  ätiolopiPeli«  Bezicliun^'Ti  au  awi'i  Ziiliiinfft-o- 
tmii<:>n,  nätiilirti  /ii  (^vrir>t(  tmd  mt  A  IvoolhrpyarrlLor-.  Kit  ist  xniir  Dicht  richtig.  Am» 
•ih'  li-tKUT**  in  ii  tUn  Kidli-n  v.»n  rJliiMi'fi  V'irkoniuit  (D'in'CiiiiJ,  oder  duBs»  f'w  An»  tTfin 
Zt'it'lwn  dt'!*  lJii»lir-tr-  itürKli-llf  I A  l*ir('piii|.  .liicIl  ;:it.l  r-i  njitiirlicii  cm*'  AIvt>flbr|m)rrli('P 
aiissi.Tli;t|l'  di'^  l'iü'n'li'«:  al'pr  iÜl'  Alvc<d;ir^'V"rrli*."'  ift  iIhlOi  i'iti  ilcnirt  liünliiits  und 
ivii-litispH  SyiiiptiiiM  iiji  Jli'n-iclip  liff  |)i;i*ii-tf'P.  il;iH«  in  ji-di-iii  K;iIIp  um  Alvw1;ii|>,vi«rrinw 
dpT  Hani  iiiif  iCiiekrr  untvrBuidit  wiTd«^n  sollt«'.  Bi'sondtTB  in  ilfr  jicut  crrhnifriidpii 
Fällpii  VfiTi  Alv<-o|jirj<yi)fTlii'i'  \ifst  olt  niii'n-lcs  /.ii  Üninffi*  (B.iii]n<->. 

Hiasichtlieli  lii^r  Wt^ichlljoile  dpr  MiUKlrachenlutlilif  isl  es  ins- 
lifSonder<^  (iie  diffus*  Stomatitis  cntiirrlmlis  ehroiiica  in  ihren  versobiedenen 
Furmeti  (vgl.  oben),  vvelclio  den  Dicilieles  begleitet 


ICraui,   Erbr    ilvr  J]uiif1.lii>hle  und  FpeicerSiir». 
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Biiocale  G*^Ki^hwi1rp  di-r  TLiliikf-r. 


„NcHVotrophi'iche''    tfti'f  ..angioneurottsrhe"   Storno tifiihn. 

9.  Böccale  Geschwür«^  der  'rabikrr.  Mal  peiioriint  buccaK  Pharyn- 
geale Trophoiieiiroseii, 

Während    des  Verlaults  der  tabischen  Erkiaiikung    tn-teu   in   der 
Mundhöhle  Ulcerationen    auf.    deren   Hauptmerkmale    nach    (Jen    bisher 

vorliegendeu  spärlichea  Beubachtmigpn  (ich  selbst  lieobaclile  ebpii  (»ineu 
sehr  schonen  einachUigigen  Fall!  Iblgoiide  zu  sein  scheiiieu.  Der  Sil?,  ist 
immer  dwr  AlvedlarforLsjilz.  Die  Geschwüre  nehmen  ganz  oder  theilweise 
den  Rand  der  Alveolen  ein.  Sie  sind  meist  (lafli.  doch  kann  auch  der 
Knochen  blossgi^l^gt  wonleTi.  Ihr  Verhalten  ist  .seiir  iitonisch.  Sie  sind 
(Öfter,  aber  nicht  immer)  luilfallend  wenig  schmerzhaft.  Die  Eiitwicklung 
ist  eine  überaus  chronische.  Nicht  regelmässig,  aber  öfter  ist  die  (  lee- 
ratiün  begleitet  von  Ausfallen  der  Zühne  (fbrtsebreiteiidH  Res^orption  dtr 
AlveoUlreu  Äreaden).  Es  kommt  auch  geJegentUcii  zu  Knoehennekrose, 
Abstossung  von  Sequestern,  und  dadurch  zu  Kipferdelbrmitiit. 

Vermiithlich  wird  bisher  manches  Tiicht  hifher  Gehörige  mit  den 
charaktenstisehpn  Uleerationen  zusammeng-eworlen.  Mein  eip;eiier  FuIS  ist 
ganz  eigenartig  tiud  leicht  von  syphilitischer,  mereurieller  und  ander- 
weitiger fiesctwürsbildimg  zu  unterscheiden. 

[lic  Mtnniine'  von  ii;ili|ipr.  hI;i.ss  (li^r  LiiT  im  (IriiiiLli'  lii'-ffciiili«  I'rwi-XH  voti 
Alvoflliirpyorrlioi'  »'«Länst.  i«t  ^anf.  iinwiihrnclipinlifli.  Wa  litinticll  sieli  «liifli  \vi>Iil  dui 
tFiip]iis>i^lir'  Lilsinncn  (Nciiriti?  Ayi»  Trijri^'tnijiuH).  Die  GeKcEiwürE^liilftoji^ren  un  Av-n  Li]ipr>ii.  an 
Akt  Ri^hK'iinliiKil  <Iit  Muniiliühif!  yinA  ili-»  Oiiiiiu>-fis,  ilii^  von  iicrnanl.  niittiior  iint! 
Krtliljitt  (Iftt-r  iinti^rs^nrlit  «nurili-n  siri'l,  wir«!  iimin  h^iiilAiiliiL^c  niieh  nidit  «iiphr  «line 
W^it^rf'S  uti«'*''lilit'^Hl!i>li  iS'-in  Wi';.'tfHll('  ili'i-  SiTiKÜ^ilität  miA  Ave  liirv^n  jil'lmiii:is<«n 
Bpwp}rini;;fnr«e]ifiinunj;iin  iii^i^lirci'H-ii. 

Litei'atnr, 
Uoiidi*t,  i:n.  iiiijd.  1B92,  8.  Nov<>iiil»'n 

n.  Hrrriir-),  Lf^fi'*  ^"f  'J^  PlL>>i»jU»ü;ii>,  f';iris  iSöO,  II.  \',\)!.  ;•!*. 
IJrmniT,  Xi-itaelir.  für  rnt.  Mt^il.  3.  XV,  S.  2M. 
iTulifipi*.  JottrnaL  «ks  ooTiniiiNHniicpH  itiM.  'i.  Mni  lfiQ4. 
Ilii.ti'hi.  Hoc.  fmnv.  *1.-  HonuiUnl.  IR.  Mi'irA  1S93. 

Roll'-lt,  Wk-n^r  nkai!,  Sit/iiiiL'^l"'rir!'it.  Müllit'iit.-niilnrw.  (1.  lA.  S.  äl3. 
Wipkiiiii,  Nhw  Yinrk  Mcfl.  RiM-nird.  17.  Fi-Inriur  1S94. 

In  «'itn'iii  ;ils  typ'iijcln?  Störung:  im  Riicln-n  .■iiifztifaenoriJcn  Falle  (.-iiifiiriHtflintf 
iniiUi|>Io  Noiiritis  fttiT  d'i'V  v\ncn  Kör]»>rliälfti')  liildi^tt'  «itli  in  dem  s^hr  «iiirk  ejiino- 
treclirn.  miliirirb-ii  unrl  liy[it'r)i,stli<>tii'clu'n  ticwdn'  cIit  Miinftfl  iinrl  Ms  vfiritcrcn 
(i  inmu'n  Ihn^ ['ns  ein  <li>Kpliwiir.  dui  strU  alliniill^  iiiiiin'r  weiter  mtslin-Jlcti'.  WksI  liroikt 
nulim  an,  'iiius  iV\^  (iiin;rliim  «plifnoiinliitiniiiEi  Sit«  d«R  piitli[nlo<rii<rbnn  Prwi'siiftf!  Hi-i(?t.. 

Literatur. 

Wp[itlipii<»k.  R'-Crnit  im  r'(>ritrii!l»Iati  fiSr  Liiryn>rn!ojr|p.  Mürs  1H.**5. 
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10.  Herpes  zost<^^. 

Als  Zoster  winl  geg<.-nwlvi1]«-  im  Allgeraeinh'n  fini^  Kranklieitsform 
bexfii--hn<'t.  weicht?  mit  ficut  aiiftreternieu  H]ibt'hengru|>p*"n  iu  (1er  Hegel 
an  einer  Xorperliälfte  sieh  localisirt  und  in  seioer  Änorduung  die  durch 
die  Nerven  vor^ezeiclinete  finatoinisclie  Richtung  eiuLük.  Das  halbseitige 
Anl'tretea  der  Affection  ist  es  bekanntlich  zuerst  gewesen,  welebe  zur 
Annahme  führte,  dnas  das  Cerebrospiniilsyslem.  beziehungsweise  die 
Spiihihierven  mit  der  Kranklieit  in  inniger  Beziehung  stehen.  Baeren- 
sprung  hat  kih  dem  Studium  der  Vtrlaufsweise  vieler  Fälle  von  Zoster 
erst  theoretisch  gescliloss^'n,  dann,  auf  iiin+*u  ( 'bductiüntibetiind  gestützt, 
tiuch  thatsüchhch  gezeigt,  dass  der  Zoster  in  der  Haut  immer  einem 
Spin;ilnerven  entspricht  nnd  dass  eine  Affection  des  zugehörigen  Inter- 
vertebralgauglions  die  iTSiidie  des  Zoster  sei.  Da  uuter  den  Hirnnerrea 
blos  im  Bereiche  des  Trigeminns  erfjihrnngsgemä$.s  Zoster  aultritt,  dieser 
aber  auch  ein  Ganglion  besitzt  ((.hingiion  (lasseri),  so  hat  man  seither, 
nachdem  der  Befund  Baerensprung's  vielfache  Bestiitigiing  und  Ver- 
vollständigung e]-fabi'en.  lür  den  Zoster  im  Bereiche  des  Gegichtes  und 
der  Mundhöhle  vielfach  dieses  letztere  verantwortlich  gemacht.  Es  ist 
inde»:^  wahrsehetnlicb,  dass  auch  Lasionen  des  Cenlralnervensystenis 
und  dtfr  periphereu  Nerven  selbst  Ursaclie  von  Zoster  werden  können. 
Wenn  die  Intervention  des  Nervensystems  in  der  Produnion  des  Zoster 
nun  auch  sicher  feststeht,  so  bleibt  doch  iio<:h  die  Aetiologie  dieser 
zosterogenen  Neuroi»athie  festziistelliMi.  Wjihrseheinlieh  handelt  es  sieh 
um  t^inen  speeilischen  Infect. 

I'ns  interessiren  hier  hios  zwei  {ziemlit-h  seltene)  Locali^tions- 
formen  des  Zyst»^r  Erstlich  diejenige,  wehdie  den  Verästelungen  des 
R.  iniaxilliiris  snperior.  beniehungsweise  dem  infrnorbitalis  entspricht. 
Dabei  können  im  liereiebe  der  WuugeD-.  Giiumen-  und  Rachenscbl^imiiatil 
der  betreffendeu  Seite  tbeils  diffuse  t^chraerzhafie  Ruthungen,  tlieils  auch 
wirkliche  HerpeweSHoi'escenzen  linohnkerngrosse.  gleichtünuige,  von  einem 
rotheu  Hof  umgebene,  mit  trflbem  Inhalt  geliUIte  BliLscIien,  weltdii^  in 
(iruppen  auf  der  gerötbeten  und  geschwollenen  Schleimhaut  stehen  I  vim 
allerdings  Üilchtiger  Daufr  liinvb  Retheiligmig  der  R.  palatini  und 
|diiir3'ngei  auftreten.  Folgen  dieser  Affection  .^ind  nicht  selten  bedeutende 
Schlingbeschwerden  und  beilige  Zahnschmerzen.  Es  iät  darnach  selbst 
dauernde  oder  doeh  längere  Zeit  bestehende  Lähmung  der  betreffenden 
Gaumensegelhäirte  beobachtet.  Ebenso  hat  man  nachträglich  fortbesteht'nde 
neuntlgilorme  Zahnschmerzen.  Ausfallen  der  Zähne.  Atrophie  des  Alve- 
otarfortsatzes  (als  Folge  von  Erkrankung  im  Bereiche  des  Nervus  alve- 
obris  posticu.o)  gesehen.  Ferner  kommt  hier  fßr  uns  die  IxicalissUon  im 

II» 


itu 


(Pucuiin-lHiTpe^  bircealis. 


Kertjichy  des  dritttiri  Astt's  licK  Trigeininus  in  Bi'triLcht;  es  kommt 
dabei  zii  Reixungaziisländen.  bisweilen  zu  Epitlielinlahsdiilrfiiügen  nuf  der 
Ijttreffenden  Hälfte  iJcr  Zunge,  enlsprechend  dem  Nervus  liugualls.  Die 
erwähnte  hegleiteiide  Musk-ellilbimiug'  im  Bereiche  des  Gaumensegeis  ist 
dermalen  nicht  bestimmt  zu  erkiäien.  Vielleicht  tritfl  dieselbe  Sehädlich- 
keit  sensible  und  motorische  Nerven. 

Wesentlich  ist  also  Oirdie  rntersL-heiditng  von  «Ltsteriforraeu  Affec- 
liunen,  da*is  der  Proeess  iniyhr  oder  ivenig:er  streng)  einstilig  steh  lulU. 
ohne  dass  biebfi  eine  besondere  Vorliebe  für  die  eine  oder  andere  Hüllte 
sieh  geltend  luacrht.  die  Cürrespfjnden?^  mit  einem  bestimmten  nenrOsen 
Territorium,  die  iieiirulgilijrmcn  Sc-hmerzen  und  die  rapide  Entwicklung. 

Gleifbzeitige  Z oster efHüreseeuzen  im  Bereielifl  der  \V:inge  liei  cier 
er-^tiingeftährtm.  im  Bereiche  der  Ohrmuschel,  der  t^rhläfe.  des  Kina- 
umskt^ls  bei  der  aweiterwähnten  Localisationsform  werdi-n  die  Diagnose 
ausserordentlifh  zu  stützen  geeignet  sein. 

Da  die  Krankheit  vemiüge  ihrer  Pathogenese  an  und  fOr  sieh 
achmerzhaft  ist.  und  da  die  HerpesefHorescenzen  alsbald  der  schützenden 
Epitheldecke  verlu=ilig  werden,  so  verursachen  die  Erosionen  starke  Be- 
sehwerden. 

Man  (linselt  dieselben  mit  b"/Jger  Coeainlösung  oder  man  erzeugt 
piue  knnstlicliH  Scborfderke  durch  Behandlung  mit  I0%iger  Lösung  von 
Argentum  nitricutn.  Innerlich  kann  ninn  Morphiimi.  Antipyrin.  Chinin 
oder  auch  Arsenik  reichen.  Die  Resultnte  der  Behandlung  des  Zoster  im 
Allgemeinen  sind  zur  Genüge  bekannt. 

Litei'atiir. 

M.  Kiit>nsi.  l'iitlifilugif  ilir  IJaiilkniTiWlii'itPii.  Wu'h  1!^33.  I.  Hilfti',  S.  3j1. 

II.  (Pseii(lo-)H<''i'peH  biiornlis.  Staniiito]»haryngitis  horpetica  (her- 

petifurmis). 

(AnL'ini'  rniicn tu-usi.'  c»ii(iii(iini';  Anirinp  vösiouEcuse,  Brrpe»  du  )ifiaTynx.,) 
iJen  »ni'urtitropliiBdiPTi*  Stoiriilitii1(ii  n-ibc  jpb.  ohnt  diiriiiit  otwa  Mnsiflitlich 
dfr4'n  Ai'tiMnaio  ein  \'iprnrlln41  Mr-UiifiV'n  /.ii  vv*.IIcn.  eini'  Ki>i1i^  von  woiten-n  Kliirx-lw'n- 
(libtHr-n-)  M!"1i'riil>'ii  AfTci'li.iiirti  iti-r  Miinilnii'lnHisi'ld'ftriiliJiuI  un.  I''li  srliicki*  d;i'i['i  vur- 
»Ufi.  <\w  iiifiii  iti  vi'iiiyfii  t';i|iitolfi  Hör  MiiTiilkntnklicitt'n  so  jni»f'iniin<KT  L'-chendcn 
Äiiffil'-snnecn  lilier  du«  W-'Si-n  der  Ersehfiniirit:»*»  und  iiiifli  soli'lien  «liiitxrmHtiKclieH 
ScIink'rigkrLtpn  bc'roirDrt  v:\f  bior.  Die  din^noi^tii^c-ben  SeliwiiTigkeitcn  sinii  in  dem 
T'mstfitide  iMieriimlft.  tIhsh  (\^c  Kfflrn^5w?(pnzcn  <U'T  Si'liteijnhitnt  ive^on  ihre>r  LtK^KtiRntkn 
fortnÄliri'iid*'ii  Itimiltcri  im-l  ■l'.'s'licdik  elnj-rcifcnul*:'!!  V(T;inilcnin:.vn  iiue'jCM'tBt  sind. 
HfiVtir  iliT  Ary,l  sip  711  iii-i4i<'|it  lirkmuiikt,  (tinri  -jIc  iiu-iBt  ■Hi>iTK*>hPTiili'n  (.'in^ii-ftMlnirif!*-!! 
«nl('nvorlV>n.  Kcljonr,  iM'HdniitTs  kpishi-  BlüHi-n  :111t' di-r  MiinJ^rhUJuiliunt  ku  wliyn,  i"!  i-in 
relativ  flii<^lU^ti«>»^  ViTtmüsen.  DiesrlWn  plakca  i\mM  in  Folyr>  der  U«wt'^tinet'n  im  Citvuui 
oris.  iliri'  Mi-ckr  lilriU  ilsnn  in  Funii  von  Fel/pn  iii-^'i-n  ndiT  *.ic  fällt  ali.  Dir  Basis 
vptbrill  sii'li  liK-miif  wie  jpd«>  wiindi-  Flacbp  in  ihr  Miindii(.'iilr.  si.;  »Hplo^«  n'wh.  l*'w 
wfitori'  wpflpntliolir.  Hin  Dcittiiqg  dir  Kracheinuncoin  k-treffonrlc  Seliwicrigkoit  nVr  liegt 


f['«i-uJi>-)l1^rp«!H  InrouliH. 
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darin.  i\AsS  liii>r  nii-iil  ibtiDlu^isrlu-  »ml  tiiclil  ^tniiLuiiii)^«-!]!-,  stitiileni  rt^in  kliniM-lii> 
L)ine^iio«en  g^vtcllt  nnnlr-n  und  dio  (ürnuiitoEv'^iiH-licti)  FKcliuiänner  t^ich  nooli  nicht 
*irii.«*ii  kiinncn  flVpf^r  liic  Kinliiiii  mil^r  Vii-lhfit  der  Hnpponirton  klinis'^hen  (tildi^r. 

Viuei-  der  ülij^^fti  Bf'Äeidmnng  ^lonze  ich,  ziniäohst  vorläufig  nur 
s.vinpMmfHis<.'h.  Fdlle  von  an^eost^heinÜch  verspliiedener  ätiologiscInT 
Bedeutung  iib,  deren  gemeinf^aniies  Äk'rkmal  in  ij^ni  Auftreten  vnn 
BijLsL'heneftioreKcenzen  auf  der  .Sctileimbaut  der  Alundmchenhühle  |iind 
des  Lar^iiz)  besteht,  welche  mit  der  als  Herpes  bekannten  Äfiectioik 
ansgeprägtp  Aehnlirhkeit  besitzrn.  Ein  reberblick  tilier  die  ?Dn  den 
Autorpti,  welche  eiiischlügi«-e  Hcobachtuiigt-n  niitgellieitL  hiiben.  auge- 
iHnnnitncn  Ursaf^hen  der  Krankheit  (Raitehi^n,  Toln-n-iilitiinjeftioneii. 
Antipyriu.  Er^-thenia  exsudativum,  Ikterus,  Pneumonie.  Mnlariii,  Infliienza. 
selhst-stiinriigor  Ini'ect)  zeigt  tiolioii  zur  Gendge,  dass  hier  rnindfsJcns 
Hanubes  nur  knustlii.'h  hereingezogen  wird. 

Man  findet  tu  einspbiägigen  Fällen  (in  denen  der  Herpes  nicht 
zu  einer  acuten  Angina  sieh  hinzugnseill)  bis  ünsengrosKe,  von  Ent- 
zündnngshnfen  umgebene  und  niit  trockenem  Inhalte  geJülltt^  Bläschen, 
welche,  theils  zerstreut,  theils  zu  (arupjien  gleichfiTmiger  und  gleich 
aller  Eruptionen  ge.seUt,  auf  der  gerotheten  Mucosa  erscheinen,  wo  sie 
»Isbald  platzen  und  (iherflÜchHche  Subst;iniverlustL'  hinterla-ssen.  Kornnit 
■nun  nicht  wehr  trütjzeitjg  dazu,  so  sieht  niJin  nur  mehr  die  geborstenen 
Bliisclien,  durch  deren  an  der  Tnigrenzung  der  Substanzverluste  hüngende 
grautt'cisaw  Dßcken  die  Siib  leim  haut  eine  rauhe  Obei'flächo  gewinnt. 
Die  I.iebhngsstelle  der  EfflorosKcnzen  ist  die  Region  der  ^>rh3e)nIdr(isen- 
hige  im  hinteren  Theile  der  Mundi-aehenböLle  (Cvula.  weniger  die 
Pharynxwände.  beaiehungsweise  die  Lig.  i»haryngoepyglotticn,  Zungen- 
grunih.  Auf  der  hinteren  Pharvniwand  reicht  die  Bläseheueruption  )ilo« 
bis  zur  Höhe  des  freien  Randes  des  weichen  üaumens  hinauf.  Die  eigeni- 
liehe  Mundhöhle  ist  gar  nicht  so  selten  mitergriSen.  Der  weiche  ^iaumen 
kann  stark  tidematös  werden.  Leichtes  J'ieber  und  Sebnierzen  beim 
Schlingaet  sind    die   gewubrilichen    Begleiterscheinungen    der  AlTection. 

Die  Dauer  des  Processes  beträgt  zehn  Tage  bis  zwei  Wochen,  [lie 
Therapie  besteht  im  Schlucken  von  Eispillen,  in  kalten  Umschlagen  auf 
lien  Hals,  in  Gurgeln  etc.  Locale  Massnalimen  wie  beim  Herpes  zoster. 


Selten,  aber  zu  manchen  Zeiten  in  gehäuften  Fällen,  verbinde!  sit-h 
die  acut«  Angina  catarrLalis  mit  Herpes  pharyngis  (Angina  berpetiert) 
lals  Compiicntion?!.  Solche  Fülle  sind  cliarakterisirt  durch  die  Bildung 
von  kurilcbigen  grnppirteu  Kläsehen  im  Niveau  der  Jlandeln  und  deitn 
Kachharschaft,  welchen  Pseudomembranen  mittleren  oder  geringen  Uni- 
fanges  folgen.  Der  Herpes  kann  auch  fin  den  Lippen  und  an  der  Wangen- 
schteinihaut  erseheinen. 
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(Pafiidu-jücrpea  biieeiiHs. 


Man  uuteraL'heidet  eine  acute,  eine  (>>eltene)  proloiiglrte  »nd  eine 
rei!i dir! r ende  Fotm.  Die  Symptome  derersteren  sind  Fielter  (Liis  39'ö'"C.l. 
dvspeptische  Beschwerden.  Die  Mundraciienaffeetiün  L'eiiihjU  sehe  ra^iMK 
sphon  einige  Stunden  nach  Beginn  des  Fieber».  Miuid  imd  besonders 
der  Isthnuis  latieiuin  iJI[indeln  tind  Gaunienbogen)  ersclieinen  gerüthet, 
die  Mandeln  etT-vits  geschwollen.  An  den  Gaumenbögen  und  den  benach- 
barten Partien  des  freien  Kandes  des  Gfinmensegels  bieht  man  tielrothe 
Flecken.  Innerhalb  weniger  Ötunden  voLlxielit  sich  die  Bloseheneniptiün. 
Sie  vollzieht  sich  en  maese  oder  suceessive.  die  Blasen  stehen  distinet 
oder  eonfluiren.  Ihre  Zahl  ist  gewöhnlieh  nicht  sehr  reicblieli.  Dit^-  Bildung 
derselben  erfolgt  üiler  in  mehreren  Nachschüben.  Werm  aueh  beider- 
seitig, erfolgt  nicht  selten  die  Eruption  auf  der  einen  Seite  stärker.  Vom 
dritten  bis  fllntteri  Tage  versehwinden  die  Bläschen  ebne  Hinterlassung 
von  Spuren.  In  der  Regel  bedecken  sich  die  Zwiselienriiume  zwisehi'n 
den  Bläschen  mit  einem  vveissliehen  Exsudat  oder  jedi'  Cinippe  verwsndfdt 
sich  so  in  eine  helle  Plaque;  mehrere  soleher  können  auch  eunfiiiiren. 
Diese  Pseüdi>mt*nibran*^tj  haften  fest,  Nach  der  Entfernung  stallen  sif  sifli 
gewöhnlich  wieder  her.  In  4— 5  Tagen  mteh  Beginn  der  Angin«  hfbeii 
Sil*  steh  von  selbst  ab  und  hinterlass>'U  ebenfalls  keine  Spuren.  Die 
Retromaiillardrdsen  schwellen  höchstens  geringfügig  an.  Nach  4 — 5  Fieber- 
tftgen  erfolgt  plötzlich  die  Defervescenz,  Als  Conijdicatioin  kann  l'jieumonie 
fulgen. 

Bei  der  seltenen  prolongirten  Form  hinterblniben  nach  der  Defer- 
\>.scenz  noch  Schmelzen.  Es  folgen  neue  Anlalle  von  Fieber  mit  frischen 
Eruptionen.  Dies  kann  sicii  selbst  noch  einigeraaEe  wiederholen. 

Die  recidivireude  Form  wird  besonders  den  Weibern  zugeschrieben. 
Jitfttt  anderen  Formen  von  Stomatitis  bekommen  manche  Frauen  fa«t 
wätirend  jeder  Menstruation  eine  leicbtp  Angina  herpetica.  Meisl  fehlt 
idebei  8chmeii  oder  i.st  höehslens  angedeutet. 

Die  Stomatdphnryngitis  herpetiea  der  letzterwähnten  Formen  beob- 
achtet man  vuiu  fUnfti-n  I.eheii^jaht  bis  ins  rt-ifere  Alter.  Man  sieiit  sie 
iiiEinchmal  epidemisch  (kleine  Haus-  und  Huspitalepidemten).  Ol»  es  sich 
wirklieh  um  eine  ansteckende  Krankheit  ihrer  Art  haadelt  (Pneumu- 
rocceninfeclion)? 

IJt«ratnr. 

Boclsbiirt,   MontttsLefte  für  pra.ktiüeli<-  llt-rriktiti>la^[o.  18B.'). 

Fiscliar,  Bi>rliriei-  kÜnisrlip  W'o.-Inüis.lirift.   18S4.  P.  798. 

GuliiiT,  Sot'    Biijil.  'I«s  ]i>Viiif:in\.  IKTiT,  y.tfi    WI. 

Ii  j  ^uc  iie,  Traite  de«  aii'jifiOH.  |'ni;.  58, 

L  Ulli  in  Ol.  Me*ljviii«.  1894.  Ki-.  ai. 

PcliT,  Uiftt.  cneyolai».  .\rtipIo:  Angines, 

TroiiRM'au,  riiniqtir'  iiieilii'nli'. 


Pi'in|»IiipiJBi:  lind  I "1' 11*1  tili "iiidf  |"r((Ci'i.«e. 
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12.  Poin]>hisOse  iiinl  iicmphiguide  Processen 

bic  Mrliiv-iilil  'Ire  UiTiiiiitoluu'cn  ilürfli-  t,fjr''li « iirti?'  ilarin  fitHTi'fn«tiiiiiMi!n,  üi»«» 
liarli  rli-iii  lii-iuifi-n  .Stamli-  'Ur  \Vifii-i'n><L-liiiifl  -P.*iji|'liii'iiii*  ki^m^  Kr:ii;klii'itsfiTilioU, 
Bond'Tii  'JiU'  lixHltniiuti'  i'li.FiiH-iitJiri*  K<iiii)  i'incM  llaijt:iti^.«cliLii;;rs  ihir^Ci-ül.  Vini  den 
Kr:)nl!lifitt<irru[i[H'n,  weklin  Hhzntrfnnon  «iad.  intcrcaN^ircn  hiir  ffir  riir'nr-  Uiirstdlung' 
nur  rliii  fol;i:'-tiiti<n : 

I.  1)»^  Hryllii'iiiii  ImiIIiisuiu.  UifDi-b  ist  i'ine  Fonti  •lu»  Kr.vtli<?iiiti  (.•xüiiiiativuni 
iiiiiltitiiriNi-  i|  K<>l>  r;kl.  Es  i»<i  nicltt  «ii  t)i-/.w>^ili>ln,  ila^^i^  KfkUi'  ()ji>ei>r  Afl'c''tJon  nh 
P'<>jiipUi::iiä  aiilLiclaEiit  cinii  iH'^clirirlH-n  ivanU^u  »inJ.  Auf  der  Miitiiläclili'iiiiliiiiit  li»(  tluti 
Krylheina  bull4Riini  ntiich  dir  (üHorfliis^i^rl  D^xpidinnni.'  Rydron  Ivnc^^til  und  Hydroa 
bnceal  iiwMuloaypIttliiinin'  iTlialten. 

2'.  It'T  HiT|H-«  iris.  Amdi  dii>*M  Koriii  e*«Iiörl  ^'ervetiflc-h  iiml  klinifcb  dem 
Kntli*-iii:t  L's-<iiiliitiv>uii  iiMiltiloDiii-  ftli.  Viii^'  Kiilli'  wiinteii  jiU  Hei"]"'«  irii^  aniCi'solu'n» 
di(^  jfli/t  /iirüni^'iie  d-.-r  Di^riiiii litis  lii'rp<'tjf«jriijiB  iHydrai»)  gvreclinet  wortlori.  Dis&o 
li-t/.to  Aflrectian  Liit  bHiii^tsiicfilirli  vnn  Dilliring  und  Bmrq  niif^ii'üUdlt  n'i>rd('n.  Kb 
darf  alliTdiogä  ni'^lif  v<'r«clnvi<'s<'n  wird^^ti,  dnss  da  K^diicp  der  Hmjtlininkhritcu  wk* 
Küjio-i  die  iiit'i>l('n  ilcr  init.r  dorn  Niimon  lir>nniit.itiH  lierifutifunnifi  luzptrlinflr-n  Fäll« 
xiijii  Pciiiplifsriii'  ■j"lbiri  n-'-litii'i. 

8.    Iti-r    I*i-ni|itii!;iit<    mit    ?^i-in''ii    v<'rt<diii<dcn''rt  KiirnnT   ( viitpi,rji>,   fulisopas, 

Da  zu^wtaiuäeni'rinnsseii  tnne  Anaabi  U  eberjr«  ii ^f- s* t'o r m e n 
zwischen  einzelnen  der  angt-iülirtou  I'rocesse  esistirt,  reclitl'erligt  es  yjcli 
vorläiifijj;,  (iie  bsg-leiteüilea  AÜTttlionen  üer  Muniärarhtnliölile  in  flem- 
st'lhen  l'afiitel  nlixiihaniteln. 


üfii  allen  Formen  des  Peniphigus  (im  enteren  Sinn)  kötinen  die 

Schleimhäute  ergriffen  werden.  Nicht  so  selten  werden  die  Sfhleiirthiiule 
ztipr!<t  und  öfttr  lange  Zeit  hindurch  allein  befallen  (solitärer  Pemphigus), 
wolji^i  der  WiiJerslanil  jjjegen  thempeutisehe  Massnahmen  zur  diflferen- 
tiellen  Diagnose  (besonders  «fegen  Emhema  bullosum  mucosae)  beiträgt. 
Die  djiuernde  Rotlieiligiing  der  Mundschteimhaiit  gehurt  zn  den  die  Pro- 
piose  sehr  trühendefi  Symptomen,  Gerade  die  Varietät  »maligner 
iVnjphigus-  Ut  oft  dm'eh  das  primäre  Auttreten  der  Blasenemiition  auf 
der  Mimdsclileimhaiit  cliamkterlsirt. 

*  Pemphigus  JocaÜÄ'  der  Mmubchleimhaut,  ohne  dass  begleitende 
Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  vorhanden  sind.  insbesond»-re.  olme 
dass  ein  ilhnlieher  Au.sl)riich  der  Haut  früher  oder  später  naciifolgt.  wird 
man  L:nuflighin  nur  mit  einer  gewissen  Vqrsiebt  zuni  Pemphigus  (im 
engen  Sinne)  stelteii.  Viele  dieser  pemphigoiden  Äffectionen  gehören 
in   Wirklichkeit  zum  Krythemii  LjiüUfsimj. 

leh  glaube  kaum,  dass  man  auf  der  Mnnd»^L-hleimhaiit  die  Blasen- 
kildtingen,    beziphiingsweise    deren    Folgeerscheinungen,   wie   sie   eben- 
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äo^^ohl  der  Pempüigii-j  (im  tfrLgiTeci  S[uae|  iils  das  Erythema  Ifiilh^huta 
hervorruft,  scharf  zu  unterscheiden  im  Stande  ist.  ßasenthnl  betont  iiUer- 
(lings,  diiss  aiieh  auf  der  Schleimhaut  die  FarheniiitTerenz  des  Krvt(iem:i 
exsudutivmiQ,  wenn  aueli  nicht  prägnani.  doeli  an  fioaelni^n  Stellen  zu 
erkennen  ist.  Die  Mucosa  erselieint  an  mant'lien  Stellen  cyanotiscli  und 
"idematusi  geschwollen  und  von  einem  deiitlifh  sicJitburen.  sehmaU'U  rotlien 
Hof  umgeben-  Trotzdem  scheint  es  mir,  dass  t^i  imm^r  vorwieg^^nd  all- 
gemeine kliniselie  Gründe  s(?tn  werden,  welche  Vpraidassung  *reb<;*!J- einen 
spet'iellen  Fall  entweder  lals  Pempln'gns  im  engeren  Sinne  oder  als  Ery- 
f heran  bullosiim  aufzufassf^n.  Ich  werde  deMhallj  auch  daw  ^iuss^h^-n 
und  das  Schicbaid  der  Blasen  im  Allgemeinen  in  dem  das  Ervlhema 
Ijullosum  behandi^ludeu  Abschnitt  besprechtm. 


DasErytheuiae.xsuduti  vum  tnultirorm«  (Hebra)  hat  bebninllifh 
vii'lfache  Hnzielmufüen  zur  Stdilpiuihaut  des  Mundes  und  des  liaehens, 
Meist  bestehen  die  Veränderungen  auf  der  Äusseren  Haut  und  di^n 
Sehloinibiinten  gleichzeitig.  In  gewissen  Fällen  jedoch  sind  die  Srlilfini- 
hautaffectioneu  vcji-  denjenigen  der  iUissm'en  Haut  zu  eonstiUiren.  Die  Mnnd- 
schleinihuut  ist  Öfter  befallt-n.  als  die  Mueosii  des  Haehens.  An  der  Mui-umi 
uris  sind  es  besonders  die  Über-  und  Unterlippe,  sowie  die  angrenzenden 
Partien  der  Wangenschleinihuut  und  innnchnml  der  (iaumer.  LUe  Ver- 
änderungen der  Sc'hleimliiiute  können  j^eiu;  L  eine  liyperfiinische  An. 
2,  bilden  sich  papulöse  Intiltrate,  3-  es  kommt  zur  Blasenbildmig.  4,  es 
werden  Ulcerationen  beobnchtet,  Pie  häuüg^te  Form  sind  die  papulüsen  In- 
tiltrate.  Dieselben  finden  sicli  mit  eiuci-  gewissen  IJonstanz  tiHsrindtrs 
deutlich  an  der  Lippeufiehltimiiaut.  Sie  stellen  in  begrenzter  Zahl  aid- 
trelende,  linsengrosse,  meist  isotirt  stehende,  älteren  Hämorrhagicn 
yleiehende  Inliltnite  dar.  welche  leicht  über  dan  Sehleiuihautniveau  hervcir- 
ragen  und  dunktlviolett  gt^färbt  sind, 

In  dieser  Dfirstellung  iütercssiren  aber  vielmehr  gewisse  Tjpeu 
mit  Blasenbildung  (Erytheraa  bullo^um). 

Den  einen  dieser  Typen  hat  0.  BosenthaE  Schürfer  charaklertsirl. 
Es  handelt  sich  hiebet  lun  Individuen  in  den  mittleren  Lehen^jalirien. 
welcli»^  Lihiic  bt'Stiuimt  nachweisliche  Ursoehe  plutzüch  mit  einer  Affeetion 
itn  Munde  erkranken.  Die  Pritnäreflioreseenzen  bestehen  in  Blasen,  weicht' 
sich  auf  den  ychleimhäuten  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Wangen,  des 
weichen  und  harten  Gniiroeus.  sowie  des  Pliarynx  bilden.  Zu  i.'leteher 
Zeit  tritt  meist  ein  ähnlieher  Proeess  an  den  Genitalien  auf,  dabei 
sind  hauptsächlich  die  Glans  penis,  die  innere  I^melk-  des  Pniiiuiiinn 
und  da^  Serutum  befallen.  Hier  kann  man  Vesikeln  nud  Bullen  von  vcr- 
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SL'liitilciisler  Grösse  deulliclj  erkennen.  Dif  lilaäeii  nL'limeji  hier  ciu  ima- 
gpsproclieii  (ryanotisclies  Gebiet  ein,  das  naeli  d^r  gesunden  Haut  iluri'h 
eint-n  zinnoberrotlien  Rin^r  abjipgrt^nsl  ist.  Auf  keinem  anderen  Punkt 
d«^r  üusseri?n  Haut  wertk-n  inadi  0.  Rusentliah  Efftorescenzen  siclitbar. 
Nur  die  Sehli^imhinu  tWs  Ami«  niid  der  Nase  wird  inani-linial  alinSich 
afilcirt  gefunden.  Nachdem  iwUr  oder  minder  lioftige  Bescliwerden  und 
Schmerzen  bi'im  Essen  und  SprfcliPii  bestand+jn  hahi^n,  »f^-ht.  die  Eniintion 
im  Munde  und  na  den  (lenitaÜf^n  |hei  indifferenter  ßehandlonjj;;  7,in"t5('k. 
Es  folgt  ai>er  in  jedem  Falle  eine  Anzahl  Recidiven  nach  kurzen  oder 
l^ingeren  Zwisehenräunieu.  Deshalb  isi  die  Affetrtion  lui^-li  unter  dem 
Namen  ehruniseh  reeidivirender  Herpes  der  .Mundschlpimhnut 
[Flatau)  beschrieben  worden. 

Ueber  Aussehen  und  Schicksal  der  Blasen  auf  der  MuudsehUiui- 
haut  ist  Folgendes  zu  bemerken. 

Die  Grösse  derselben  ist  rerschieden  Ihr  Inhalt  ist  serüs  oder  serös 
eiterig.  Die  Blasen  sind  aber  in  FoEire  der  beständig  einwirkenden  cbe- 
misdben  und  pbysiolo^ischeji  Reize  der  schnellen  Zerstörung  fibenmt- 
wortet.  Man  sieht  dann  die  ßlasendeeke  noch  in  lockeren  Fetaen  aul- 
liegen oder  sie  bünjrt  herunter,  nur  noch  »n  einem  Bande  festharteiid. 
Ist  aber  die  Decke  ToHstiindig  abgelöst,  so  tritt  eine  schnrf  geieiebnete, 
b'idit  blutende  Erosion  zu  Ta;fe,  welche  sieh,  wie  alle  Wunden  in  der 
Mundhöhle,  mit  einem  weissliehcrelben  Belag  bedeckt.  In  Folge  von  In- 
fecttou  mit  IMundbakterien  (die  !ocnle  Immunität  der  Mueosa  gegen  die^e 
ist  hegreiflicher  Weise  verloren  gegangen),  kommt  es  zur  Eiterung  und 
Geschwörsbildung.  welche  beide  dem  Drafange  und  der  Tiefe  nach  über 
die  Stellen  der  ursprüngliebeii  Blasenbildung  hinausgreifen  kr^nnen.  Ob- 
wohl nicht  gerade  sehr  tiefe  Geschwüre  entstehen,  kann  doch  die  spätere 
Xarbenbildung  Deformitäten  (narbige  Kieferkleusme)  verursachen.  Es  ge- 
lingt nicht  regelmässig,  eisrentliche  Blasen  auJ"  der  Hchlelmiiaut  wirklicii 
zu  sehen.  Manchmal  geht  der  Blasenbüdung  eine  Art  von  papnlosejn 
t:>tadium  vor,  beziehungsweise  es  bleibt  die  AlTeclion  auf  dieser  EnL- 
wicklungsstufe  (Epithelverdickiing  Epitheltrübung i  stehen  (Mandel- 
stamra,  Killian)- 

Differentialdjftgnostisch  komrar,  in  Fällen  von  Erythema  bullDStiin 
mueusae  Folgendes  zu  erwägen.  Zunächst  Pemphigus  im  L-ngeren  Sinne. 
Manches,  was  in  der  Literatur  als  Pemphigus  mucosae  geht,  wird  künftig 
dem  bullösen  Erytheraa  anzureihen  st:\n.  Ein  weiter  unten  mitzu- 
theilender  Fall  iUustrirt  aber  sehr  prägnant  die  einschlägigen  Schwierig- 
keiteti.  Ferner  »recidivirender  llprpes*^  Herpes  iris,  Uitiearia  bulloüi. 
Aphthen,  Liehen  planus  werden  leichler  abzugrenzen  sein.  Nur  neben- 
bei sei  hier  der  Kninkheits^eschichten   von  Neuinann   und  Kubner 
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Erwiihnung  getluiii,  aus  ■«•elohen  bervorj^elit.  iJtis?  Ijei  Horpi^s  iris  neben 
der  Haut  wirklich  auch  die  Mimdsehletniliaut  ergriffen  werden  kann. 

Wie  in  dem  vorstehenden,  kurx  geschiklerleu.  von  Hosenthal  ab- 
^pgi-enztPQ  Tvpus  Mtmd-.  Genital-,  Analscfiieuiihant  ergriffen  f^elunderi 
werrfeu.  künnen  uuch  andt^rt^  Sehlpimbäute  t^der  Nase,  des  Kebikoples, 
der  Brnriii'hJen  l  und  die  Conjunetiva  aftieirli  sein. 

In  dieser  Darslelliing  iuteresslrt  vor  Allem  ein  kliniiseb  von 
Kroinayer  nnd  Kuclis  Kfzeichneter  Tjpiis  mit  eigeiithüihli<*ht-i'  Coin- 
cidwOÄ  der  Blaseneruptiun  üuf  CimjuncUven  und  Miindsohieiiubant.  It-Ii 
reibe  denselben  hier  au,  ohne  mich  deshalb  mit  Denjenigen  .schlechtbin 
7.n  identifieiren.  weiche  den  (sogenannten)  Pemphigus  conjunelivae  niehi 
weniger  volLstandig  vom  Peuiphigus  im  engeren  Sinne  nennen  (beziehungs- 
weise völlig  zum  Erytheitia  bullosum  «teilen)  woilen. 

l'n'T  i'in-jdpläKisre  Füll  vnn  Fiu-fi«  lictfini  murrst  cinn  jn'iiifihk'i'ii'ilt'  .MTii-iinti 
'ii-H  Mundil«,  sii'Wn  J:ihro  sfiÜtiT  St^'UrmiJi'ftjnfr  rii-r  Wanf:ri"nsehU'iuüiaiU,  m-tin  Jalin- 
später  F(!iiiplii{;ua  ■oonjunptivitc,  »patur  nnc-h  fBjiarliphcn)  Pcmiiliigu»  di^r  Haut.  Fach« 
fiigt  ilbriiioiH  IiinüK,  dtiss  ^r  älinHchi-  Fitllt-  jiitirll'Ji  Äwci  biit  <im  beohaehtcl  Ksiiiiisi, 
wi'li'Lf"!'  rl<'ii  ■;i-niui;  iJiitLTMii'Iltt  n  Fiill  viiji  Ftioha  für  iin/wcifflltarti-n  l'tmi'Uip'iii' 
urkliii't.  In't'nil  !il^  Cfiiir)ikti>r!Hti«<'ln-^'  (|f>«si'|licii  iti<<  S<;linin!|)l"iiin,i:  iln-  Srlilcimliiiiiit.  In 
rli'i'Tliat  ht  Hii-sr- ijrhnumpliJnp:  uiiisoiui'lif  .iiiftallig,  nls  crt'ntit'iin^s'rßiiinFiR  iii>r  pp>iitpbJ^iiA 
(im  fMiytr*<n  Sinni-j  die  SelilciiiiliiiHt  iini.1  micjU  dio  Conjnnntivi-n  lirfjillpn  linnti,  ohne 
H/isd  jrircrH  wcli^lic  iliim-rado  Storiiniri'H  i-intRtcn. 


Die  Aetiologie  aller  der  naebslebfiid  erwkhiUen  ebronisehi'n.  mit 
BlasMnlHiduiig  einhergehendün  Affeeliünen  ist  nur  selir  IjesL-hrunkt 
bfkannt. 

Dil*  [■|itcrf<i(pJiii(iL'i-n  ilc«  Hlüwcninlirdti's,  n'>ch  iiK-Lr  -Jicjcnipt-n  di's  tiliitos  iinrl 
Hurni'S,  sinil  nin'li  "[ii"t<'r  Kii-Iitiin^  l'|■l;l'lJni'4^^'^s  lii'vvi'wpnL  l>if*  ZiiiuihiiiL-  dvf  i-OMnufiEiiJcn 
2MI[-n  ia  ilr'iti»t>Llj<'n  b^^wei^t  iiitt^irlidi  nlclit.  dittt»  dh^c  L^ukocjCnn  lti  (l<'r  Haut 
K*'liiiilrt  \vonti'n.  Vi-riiiiitlilio'li  liimilr-lt  l-s  sjefi  liii-r  um  ?inp  six'cielli?,  eln'iiiotak(i.'^c>li(t  Kr- 
iielioiiiiin;;,  Silin  üchi'int  ^eir<'iiwnrtif:  iila  yijwis«  ii  ii^iini'linien.diisa  oler  Pi.-nii>liiKiis  ic-bi-nso 
M-in  dii'  Dfnimtiti!»  ln'r[ii?tiJ'ciriiiit"|  als-  chit  rntiiliisL-lh-  iVnHniiiuCorifi'i^hpl  Nr-miisr  aiuu- 
«elieii  ist,  1'ii-  (jricii)i^liiiiti-i))  iiniitUDiNi'li''ii  Lii'^ii.'iii'M  itcr  K''rvi-')i><^i>nIi'on  »inil  IiIj^Ikt  kidini 
Vfi  wiTllilpiir.  Vi'lhii-ltl  wenlt-n  dii'  ;iiiffilllp'n  VfräinIiTiiiigi-n,  welclip  Ejunriffor  »n 
"li-n  |MT?|>lii'ri'ii  HKUlni-rven  im  Lirrli*'!»*  und  in  *U-v  Jiiiljr-  di-r  BlasMilvililiiilg  reg^l' 
'";  ttuolnvuwun  konrii«,  nnaU  itii-tttr  Kiclittiiitt  hiiBcmriiTi'  Beiie-iitiins  ifowinncn. 
*in  an  di'fis<'i1iii']i  t'rki'iiiien:  fiiiiiii'li  ilci:icn('riitivi>  T<'rün(1i>nini.'rJi.  llä»ir>rrUa;ii<'n 
iCnrv.-ijj^tujiitn  h)h(  n-in  ["'nnriiritJwlji'  Kr;*t^ii«'mnimi'n.  Infcctiin»"  Slikrn- 
TiTiiiDclitn'  K|-|'iTig{^r  niilit  naehziiwcis^ji,  WiVlii'ji'lii^inlicl)  li»ndcll  es  sieh 
ni  i-inv  t'tKi*ie-li<'  (imdotuxisplifi  S<'liä(1lielik(3it. 
piiu  hiinoHiun  cntstolit  unter  (It'iiHi'lbcn  vi'rscl)iGd<'firn  iitli^lniii^c^Wii  Bi- 
Of  Kiytbcniii  i-KMuiiitiviiiii  iiniliiioniic. 


iViiipIliffüNi'  iirnt  (H:iiipliipr''i«li'  rnn-i-i*'.  J^71 


iin,    wvIcIjit  vLin  Dr.  Sclitscb»    iiuf  ilriu  V.  lii-rmtitolo^iiiiL'lipn  Confrr*'«»  (Graz  luyb) 
vxri-'füit^Ilt  wimli-n    i^■t    und  di-n    ich  naclihtr  wi-itnr    ^ii   Wolmcliten  Gdr-iriMilicil  halte. 

I)ci-*.'ll>i-  lisitlf  Kinli-  April  IH'.Li  i-jn  s|i;inni-ncli'W  (ictlilil  uml  «int*  AnRoliwi-liiiiiir  di-r 
\Viii:ijrriisi')ili.*inilMiil  liiHtdi'i'iii'its  licmf-rtt,  Hr  vviir  diuliiroli  im  Kswi'H  um)  Spn'i'lcn  wi'Ur 
>H>]iiiiik<i-l  iLiiil  kmiutc  die  KimiLn'  ni>crlLt  lif;i'uUK>!tr<<c-kcn.  An  HiTSflbon  war  fiiHt  nWhU  7.» 
si'Ik'ii.  anr'li  kunnti>  sie  in  ilrr  Minntiiitlili-  selbst  niic-li  iJli-n  Rt^t^lLtunpii^on  bfivi-^t  nN-rtd'n 
Anfuni:-  Juni  l'i>itn^rbti'  rin-  l'iiHi-iit  .'in  WiimijJi'in  an  <liT  W:inE'"r'äcliI(*iiiiliniit,  lirilil 
wiiritt'  iLiicIt  (Eil*  VAWfLi\  HiiK  /titin^'^'i»r!li  timl  Hii>  Lippi'UHftilr'iiiiluiiit  fi-üdiit,  UliUi'rhi-n 
will  J'T  Knu>ki'  Hiir  nii(  ilr-r  Üunsri'  nU  Vorla'if'^r  di-r  AtTii'L.'tiun  liniinTkl.  Itn>ii.iii.  Dio 
Krliriiiikiin^'  iinlini  iitninT  iiti'lir  ;in  AnRiIi>linun^'  zn  find  >•»  k:iiii  zu  «Urkt-tn  FlyaluniiiH 
y\itu-  Juni  Unit  *lii'  Affwiiun  tiii(?li  an  der  Hän'lm  anf.  Dir-  ÜfUL'i'flÜPhi.'ii  di-r  FinBcr 
tnul  «Ii-  iTo,*"!!'!!  Tlioil^s  diT  Volii  iiianiH  wiirrfi^n  iiitlilich  Muii  tinrt  li'iclit  ^vschiv ollen. 
\fi  .li>n  viiliii'.n  üi-li'nfcsj^ti'll'ii  liiT  Fiiitn-i'  hiilicn  ^U'\\  \iii\A  Kinrlrijn-  i'ini^i-sU'llL  b'iTnfr 
lijli)<'Ei-ri  «i<-li  -iiicli  '-iiiiiliii-  liliiulj.'lif  Knoten  an  il<'r  HiifkJlAflif  der  Hund  öl-i-i*  dpri 
Irii-rplinlimifii'nl'  und  den  JTetiu'arpoiilnlan^fyilcrclcnlji'n  und  volarwäna  an  di-r  Hand- 
«ur<«l.  L'iid(.>  Jmii  liciucrkT  der  Patient  ditnn  auch  offline  i^k-ll^n  an  der  Gtans,  nm 
Präpiitiiiiii  und  Afli-r.  Audi  dii'm-  Affi-ctBorii-n  «'^dlcn  ohniT'Bls.'fi'n'iildiinir  rtuTiii-tn-ien  wein. 
\ni1)iii;^^  Juli  ijini]  -iii-li  tln'i  dor  Aufn-iJuiii!  in  liii.-  Klinik  d''S  Hi-rrn  CiilIi'i:L'n 
ilarisc-Ii)  iiTi  di-r  ^liii!"l-'''1il<'iiiili:iiil  <1iiH  i.im-r  St^iakiief  Tihnlidu'  Ilild.  StiirktT  Fuetiir 
'•X  orr,  lilii-r  Hii-  i-iiili1iraiin<<ii.  zum  TlieÜIi-  mit  Krti^tt-ti  l(edrelc:i-n  Lipi^i-n  flrisit  viel 
Spi'iclii'l.  ftpn-chrn  iitid  Kjuk'H  war  sdu'  <'raoliwert,  die  Znnfri'  kunntc  mir  wenig  vor- 
iTi-tln-ckl,  rirt  Mitnd  niif  w-niL'  geöffnet  wi^rilen.  An  rithlrnc-lien  und  nnil^,i.n?lteheii 
Si^llt'n  wiir  Au-  S'lilt'iriiliänit  d<T  WaiiKren,  der  Lij>jieii.  der  Ziintrei  i-nidirt  und  si.ind''rte 
Kitur  :il'.  liii'  (itHirk  in-ivulstcli-  '/jnlinfifinMi  u-iiitv  i-tin-i  (ilci-rirtcn.  <''i["rnd('n  l£:i(id. 
])'}<•  i-rodirt.n  Strllrn  l'lnIHen  l-idit.  Di-r  u'ni^''-  Th*'il  di-f  Miindriui|iiinliij|ili-ii-Sclil.'jiii- 
Ijatit  war  Idox  äi^eltig  gt^'ÜChi^t  und  f!t->i<i>[tM'(rlli'n. 

l)\''  Hündi-  lioti-ii  tun  di<-si>  Zi-ft  i-in  Krunkliritrihild  tihnlii^])  wie  iM'iiu  KnitlifiiM 
iimUiforiii'.',  uur  waren  die  volan-n  Fläflirn  l'i'>(ijndfrv  Wlln>ili;;t.  itie  Fin^'or  imd  l'ist 
d«'r  a;«nzi'  dbriüf^  Tli-'i!  der  Y/yh  inniiit«  ivan-n  liliitr">tb  i:''s*'liwiillt'ii,  nniiHTitlicIi  dt« 
•'iri^ndT  zdcetit'ljrten  Flsieli*-n  di-r  KiniT'/r.  Kin  Ir'iliuft  ndliiT  Sjhjuj  l.ci;r''nit<*  dk*  -^in- 
z^dni'nEtHorese^^nzpn:  dir?Najr<dpliiilan(,'i*n  w:irefi  luit  irroÄSt-n  iiirni-lIÖM'n  St-l»i]:i^i.'Q  tM'dt-ckl. 
An  den  dorsalen  ftplenkattTÜi^ji  der  Haiil  und  an  «ti'r  Voliir^fitc  d4>r  Hsiudwiirj!«'!  icsn-n 
cT-ir-wre  und  kUdniTe,,  in  der  Slitt"  •■hiiic  und  It-i^lit  di-priiiiirEH>.  um  Handn?  luidir  rütLiÜeti 
:n-[iir1>t<'  t1a<>lir  tiiid  kiisiili^i-  Kn<jti'ii  vurliandr-n,  di^^sollieii  »'igtvn  £iiiii  Tlit'il  liiiin'Elii»») 
Sr-Ini|i|tiin::. 

An  dfn  Kiiek.'n-  »nd  <icr\  Sc tlt-n flächen  der  tiliin»  und  di-s  iunm'L-n  Hlniti-s  den 
Pn'ipultiiüi  vi-.wu  Ubil  ICrutiti'ii  bedev^klc  Stellen  vurliiknden,  iintr>r  dcn^-n  dk'  Haiil:  nüii^te 
Iin«!  tii'f  roilii«  iinri-i'''liiii«»i*ia  hc^'n-nztr  Kmnionm  aiifwicB.  An  di-r  pH-niswiir/<^l  und  der 
ltnk"'ii  Scyrtiilrii-it^'  Inndcii  sitli  i:p;inli|fitif.  rrlnilnw,  sidmrf  lM'2n,-]v.t(.*,  in'liiiiipcndi'  Pltir].np!t. 

Am  Am«)'  ■.vatvn  A\i-  Hcldi-inilunrtraltm  stiirk  ;uiHf:oIhildet.  sraii  vcrfiir'l.  mirwi 
dt'ii  Afttr  bin  rrndlrt. 

Ar  d.'u  ii"'itli<>lu"n  Tlioraipfirliiin.  war  fin«-  kl'iin'  Ziilil  »eliHrf  iM'prfUÄter,  leiciit 
Iiriiunli^'hrotli  (r>>ßrlit.'r  wo'hniifM'niior  PWk»'. 

All  <^inei'ln^'n  Z''ti<^n  und  iiiii  Iif^n^iim  fu-di^  wurcn  i-lH'nfiiU»  lilinirülliiicti 
Hfliiippi-ndn-  St^dli'n  vorhandi-ii. 

Duroh  etwA  drei  MniiHto  lilirb  dieaerKiiManii  fn!*!  «tt»tionHr.  Iin^pti'nilit>r  >iefeKr>rti> 
"*r  rirli  ütWiiJ*.  Um  di<'«L'  Zeit  wurd"  »m  w.'iclifn  Unniiien  die  Kni[kti.>n  ftnw  |i(Äfi<'hpn- 
•;n(].i|H<  4-on»<tittirt.  Rri'i^r'rriiij;  ifrti{j|'Iru-  Illii^^t-hi'n  wurdi-n  dunn  :itii>h  au  den  Händen 
lfi>Mdii>n.  h\r  7j}%k\  AiT  Vicfki'v  Hill  TJK^riix  \i  hpIis.  n^^ne  Initi-n  uiu  HaU  nnd  Aljdiiiiii'ii  niif 
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NiU'liüfiii  ich  si-Dist  (li-n  Kranken  hcIioii  vorht'r  Üft<>r  mit  ^iitigt'r  Brlaiibni^ä  (l<>s 
Hi-rrn  l'rof.  JariHcli  fr*'H<'lii'ii  hiitte,  wurde  er  am  17.  Jännpr  auf  iiii'inp  Klinik  trans- 
iVrirt,  weil  er  i'ini'  PiTiiüirditis  ln'k.im. 

Wir  konnten  zur  AniininoHi'  nachtraben,  (I1I88  <>r  lb93  einen  ßheiiniiitiäiim^ 
uchiilit.  welolicr  CiiNt  iilh-  lieh'nkc  (TfrrifFon  hiittc.  Die  Kranltheitsdauer  war  aeht  \Vooh--n 

^«Wl'Sl'H. 

Am  1().  Jünner  1896  verspürte  »Ut  Patient  i-ini'n  DniokHchiiu'r:!  anf  dtr  IJrnst, 
wi'l<'iii>r  ihm  ilaN  Atlimnn  licftehwcrlioh  machte.  Seine  Körpertemperatur  steifrertp  sieh  Jiuf 
ilS-b"  V:.  Dan  KürperKPwielit  de«  Kranken  hotnig  dainala  47-5  ks-  und  sank  wahrend 
(Ich  niichsten  Monate«  auf  44-5  kjr.  Die  Körpertemperatur  crholi  sich  Mos  in  den  ersten 
Tafien  den  Aiifenthnltes  in  der  Klinik  dann  und  wann  des  Tages  auf  38"  C,  vom 
21.  Jünner  a'i  war  die  AciiwlbÖiilentüiiiperatur  noniial.  Das  Bhit  und  der  Harn  er!:a>i'-n 
keinen  I)emerken8wertlien  Uefimd.  Starke  Steiseninir  der  Sehnen phiinomone.  erhöhte 
directo  .\hit<kelerregliarkeit,  lilirillüre  Zuckungen  der  Zunge  lititte  ich  nchon  voriu>r 
con«tiitirt.  Sennihilitätsanomalien  konnten  nicht  festgestellt  werden.  Symptome  einer 
liihen-nlüsen  Jjungenaffectiou  wurden  nicht  sefiinden.  Kine  mcdiastinaje  Dümpiunir, 
welche  vom  Sternum  einwärts  nitch  links  hiniilierreichte,  war  uns  schon  längere  Zeit 
vor  Beginn  der  exsudiitiveii  Pericarditiw  auf;refallcn.  Daa  Kxsiidat  war,  nucli  der 
Dämpfung'  und  dun  sonatigen  Symptomen  zu  sehliessen,  ein  mittelgrosses.  Die  I'nls- 
frequenz  hielt  sicli  uui  80  heruui,  die  Pulsqualitüt  war  keine  hervorragend  schlecht»', 
(iegen  die  Mitte  Februar  war  die  Periearditis  vollkommen  abgelaufen.  Ein  endocar- 
diales   Her/gehiusch  fand  ^k'll   nicht. 

Wühn-nd  des  Aufenthaltes  in  meiner  Klinik  fand  sich  Wim  Kranken  nm'h  iniiiier 
iler  ausjreprä;rte  Befund  einer  (nach  hinten  an  den  rechten  Uaumenhogen  hegrenztent 
nleerüsen  Stomatitis.  Blaseneruptionen  auf  der  i-ehleimliaut  haben  wir  nicht  beobachtet. 
Die  n'tiimi axillaren  Drüsen  waren  etwas  geschwollen.  Vergh-ichsweise  zeigteaber  die  Imceale 
.VlTertion  gegen  früher  geringen'  Intensität  und  die  Besserung  schritt  sichtlich  vorwärts. 
Volle  Ueiluns  bei  der  Entlassung  (17.  Februar  1896)  war  aber  noch  nicht  eingetreti-n. 

Was  seliliesslieh  aus  dem  Patienten  geworden  ist,  weiss  ich  leider  nicht  anzuge'K-n. 

Scliiseha  hatte  gelegentUch  der  erwähnten  Demonstration  des  Falles  eine 
völlig  Wstiuunte  Diagnose,  wie  ich  £;laubi>  mit  Recht,  nicht  ^^estellt.  Kaposi  erklärte 
die  Saehe  so,  dass  der  Manu  seit  längerer  Zeit  Pcmpliisus  der  Mundschleimhaut  h:il>e. 
Nun  bekomuiu  er  auf  der  Haut  nur  ein-inäre  Blasen.  Allein  das  Individuum  sei  l>en>its 
kaehektiseh,  deshalb  entstünden  l'ei  ihm  «rosse.  a'nT  schlaiipt-,  sofort  incrusiirende 
Blas.'u.  Kr  stellte  also  den  Fall  als  Pemphiyrus  caeheeticns  dar.  ich  mus, 
gestehell,  ihiss  die  Tlialsai-he  des  l'ebiTstehens  einer  Periearditis  und  der  eigentlich 
n.^rmale  Verlauf  dieser  Periearditis  diese  Kachexie  in  •Vti-h  sehr  i:emildprtem  Lichte 
erscheinen  lässt.  Vielleicht  stellt  der  Kranke  doi-h  einen  L'ebereangsfall  zuiit " 
Krytlieiiia  Inillosum  ^Kosenthah  dar. 

«  * 

Oio  ui"t>«tl  IVnipliiirum)  wenig  :iiis.sii'lilsvolie  Therapie  ist  die  iler 

tilivrösen  Stomatitis. 
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Epstein.  .Mimchener  med.  Wochensohritt.  lSit8. 

FlatiiH    Deutsche  mod.  Wochenst'hrift.  l!^:'I. 

Fuchs.  Wiener  klin.  W-^jucn-^ehriM.  1^^'L^ 
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liaroia.  Kapoli  Orfw.  1892- 

Kaposi.    V.  Cnngress  der  deutacben  flerinalol.  liesellnchiift.  Uritit  18^5,  S.  18. 

Killian,  Monats stliiilt  für  Ohrmli'^ilknnJp.  18R3. 

Kuliner,  XuHirfOT^fliw-Versamiuliinp.  Kurnbcrp  lH!i;i 

Landgraf.   BprltniJr  klin.   Woclienselirift.   ISVH, 

Mnndelstainm.  Borlinei-  klin.  WooliGnselirif:.  1891. 

Mosler,  Deutselie  med.  WochenFehrift,  IBUO. 

Nttmiiiinn.  I'iertcljttliriisehrift  fiir  i'L'riiiiito],  1886:,  Wi^nw  lueJ.  BJättcr.  löfl((: 
^Viwiipr  de^lllft^»l.  Ges&llsrtiatt  iMs. 

Bielil.  Mi'd.  Julirliilcbür.  \H»ö. 

0.  Roeentbal.  V.  l'^ngre^fl  der  donlsoliyn  deniiatol.  Ui'BiL-llsiohiiff.  Gra/:  1890. 
S.  H4.  und:  IV.  Cangress  d4jrse)ben  Ge?(»]|Bph«ft.  S,  656. 

SKcbsalhcr.  K'lJn,  Monikt^lliitter  für  Aiig^^niiciLkiindc.  IJd.  XXXlF.  ß. 

Scbisclia.  V.  Corigreää  Aut  diMit^uhun  deriiinlnl.  Gt^sellschat'L  Gro^  IWAb.  S.  Hä. 

Seifert,  tterue  de  laryngol.  IB'iU 

13.  L'rticariu. 

Am*li  iitif  tlt-r  Sf^Ulfi  Ulli  rillt  des  MundfH.  den  Hu*'lii-n-*  (unit  iIi-h  K<'li[d'H.'k'.>li^> 
boiiiiDfn  ninncliniiil  irlcic*lij>,i>iliL'  flüi'^titiiri'  Kolbimifi'n  und  dpii  l^imdilfln  rnti-pn'i<hi*nJi< 
tidi-iiintrisi-  ScIiKi-lIiinü*'!!  ™r.  ilsin-h  ilii-sc  kiinn  /,.  H.  die  Tviilii  i-noriii  Vi-rcrii^wri 
uvrdi'ii.  dit>  KfiLtrlottLri  hi»  zur  Hr:'tLefctin<;^;:i.<Iiiljr  !'{.>litvi'ltr<n.  |lip»v>»  VortoLiiiuiiH^  ii^t 
i'in  nflkiin««.  NiiL>li  K;ii'it!'i  iut  tfS  ln^öimdiTK  lu'i  iLit  al*  Hifsi-nm-tiiMriit  (n'Zfie1in<*ti'^ii 
F*>ni:i  gesellen  vvdivkn.  Aiiph  4ir-  Znnsri"  kntin  dtiiin  iiilitt/Jidi  sir»rk  iiniäi-hwiilli'ü,  IJiitijt 
vr>rli>rhit  und  <>ln  Hiodi^rni^ts  lK>iiii  gprodinii  und  St'hlinsi-'n  werden. 

i}U'  Tdcnipic  l't^fln-lit  in  .AlTiihrmitti-ln.  Evonln")!  krinnU'  i-innuil  ''In  lUHiiiii^lIcr, 
•nJi>r  «'in  eliirHr^rittfhiT  KinfrrifT  niilliiir  w<'rdfti. 
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Schlechthin   ivfectiöse  Formen  der   Stoiiiatitig  ({qieayinchen   otier 
qemt'b'chtfn    Charakters). 

14.  Die  Miindhölile  bei  SeaHatiiiu. 

Dfts  wichtigste  Interesse  der  Veranderuagren  in  der  eigeiuliclifit 
MuiirJh'^lil'*  b^i  Scliirlach  ist  an  die  Zunj^-o  geknüpft.  An  den  Toni 
.Stharlactifrilt  lierrürgerulenen  Processen  nimmt  allerding-s  die  ^auz»* 
Schleimhaut  des  Cnviiin  orEs  Theil.  Die  Btöriuigen  sind  hier  ziniieist 
oberHächlicher  Niitor,  congestivt-  diffust>  Hyperämie,  vermehrte  Epitht^l- 
d^'f^quamation.  t-ndÜph  eine  Art  Exnnlhem  in  Form  von  umsehriebrner 
!.tiirkerer  Uöthuni;;.  Ani  Lippeflrolh  sind  solche  f.vtinlheniihulii'he  Fleckt; 
fiellen.  Die  Schrunden  an  den  Mundwinkeln,  die  Trockenheit,  die  Krusl^^n- 
hildiing  daselbst  gehüren  dem  febrilen  Infeet  überhaupt  an. 
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U\<-  .Miinillnililp  Ijc'i  SH.arlatmii, 


Den  beg]eiti?ndsn  VeräüKipmiigeH  der  Zungeiiscbleinihaiit  nhov  hnt 
maii  vieifaeh  patljoguoiiion[gt'hen  Werth  beigemessen.  Man  ging  davon 
ans,  (lass  rfie  Scharbiihzunge  liürhst  seltpn  beim  J^cbarlach  febU,  oder, 
dass  sif  zwar  ein  nt<;lit  absoliiti^s  cüiistaiites,  dafilr  über  besond^ers 
I' h  am  kttfr  istist  lies,  die  Diagnosc-i  sicberndcs  Si-arlatinasyiriploin  sei.  Kin- 
wendungtm,  daliinlautend,  dass  auch  bei  uiflit  Scliarlai-bkiunkeii.  bi- 
sunders  bt-i  Kiiidtern  dicsetben  Wnindernngeii  an  nur  wiMiig  (gar  nicht) 
belegten  Zinigea  zur  Beobachtung  küinnieti,   sind  nickt  durchgedrungen. 

Das  Hauptaugenmerk  der  SehariachÄunge  ktimmt  auf  (Ins  Verhalten 
der  Papulae  fungitormes  und  auf  den  üelag  au  legen.  IÜp  Ziingen- 
sehleimhaut  macht  nftr.di  Neumanu,  dem  ich  nach  meinen  Erlahrunaen 
im  Allgemeinen  bpfpfüchte,  di'ei  Stadien  dttrch:  1.  Dm  StJidiinii  der 
Schwellung  der  gatizen  Scbleirahaut  und  der  Trübung  des  Epithels. 
2,  das  Stadium  dir  Desquamation,  3.  das  der  Regeneration  der  verloren 
gegangenen  Epithelien. 

Das  Erste,  was  an  der  Scharlneliznuge  wahrzunehmen  Ist.  sind 
Wulstungen  derselben:  longitudinal  geslellte  Falten  mit  daitwisehen 
liegenden  Rinuün.  Diesp  Faltung  der  Sehlehnhiiiut  ist  von  der  bei  der 
Atrojdiie  der  Zungen  muscnhitur  (Bulbürparalysi^l  iladtirch  untersdueden. 
dass  die  normale  Consistenz  erhalten  bleibt.  Kugleich  werden  die  ober- 
riäohliehen  Epithelien  trilb.  so  dass  in  der  ganzen  Regio  papillaris  das 
Blut  und  die  Muskelfnrbe  nicht  mehr  durchscheinen  und  dif  OlM_'rtlächi' 
ein  weisslieligniiies  und  weissgelbliehes  Aussehen  gewinnt  {vermehrter 
Znngen-'Belag«)-  I^'ö  Seitenränder  der  Zunge,  besonders  an  der  Ziingen- 
spitze.  behalten  ihre  rothe  Farbe.  Am  Zungennieken  sehwellcn  di- Balg- 
ilrflsen  an. 

Die  Desquamation  des  Epitlif'ls  beginnt  an  dpii  Pupillae  fungiformes. 
elitwediT  w^^il  dnrrh  djt^  besonders  starke  {'entzi5ndllicln')  Scliwidliing  der- 
selben geraile  biej-  das  Epithel  denutrirt  wird,  tider  weil  an  diesen 
Papillen  Traumen  leichter  platzgreifen.  Man  sieht  diese  Papillen  in  ölt 
Folge  nis  »miliare^  .'^tarkrothe Fleckchen,  anfangs  noch  von  einem  blass- 
rotlien  Hof  umgeben,  durch  den  Belag  hindurclischimmern.  zuerjst  die 
der  Spitze  benachbarten,  dann  die  entfernter  davon  gelegenen.  Die 
Papulae  fungifonnes  treten  dann  immer  mehr  als  knupfRirmige  Erhjiben- 
beiten  hervor,  wenn  auch  die  flbrige  MueoRa,  besondei'w  die  tadenturinigeii 
I'apilleHj  ihr  Efiiilinl  verlieren.  Denn  mit  dei'  Desijnaniation  der  Epithelien 
hüH  die  Abschwelhing  der  Schleimhaut  keineswegs  Schritt.  Su  gewinnt 
die  ÖchfirlachKunge  das  Aussehen  der  Erdbeere  |  Farbe  mid  Höckerig- 
keitj-  Der  Desquaniationsprücess  «rfasst  auch  die  Kandpartieii  der  Zungp. 
was  durch  das  deutliehe  Vortreten  der  Papillae  foliatae  niarklrt  wird. 

Im  dritten,  regenerativen  Stadium  bedeckt  sich  zunächst  die  Höhe 
des  Zungcnrlickens  wieder   mit    einer   normalen,   dauernden  Epithellage. 


Dil'  Miinilbtible  l>pi  SGiiHutimi. 


175 


die  rotlie  Farbe  nimnit  dabei  ftb.  Mii  lic^inn  (k-r  Epitheli'pgem^raliüu 
gehwindet  aiirh  tue  eiitzilndHche  Scliweilijjig  df^r  Sulileimbaut.  Von  dt-n 
Pupillen  kehren  zunächst  die  fadenförmigen  zuiik-k,  Diesp  eihnlleii 
einerseits  einon  neuen  EpitbolüberziiLj;,  undtM'erseits  treiben  sie  auch  neue 
Sei'umdärpfljjillen  (die  alten  siml  wahrend  des  Desqutinmtiiinsstadiuni  ver- 
loren gegangen).  Dadurch  scheinen  die  Papillne  fu^gifornnes  tiefer  in 
die  Oherflächti  der  Zuugensohleiriitiiuit,  einzusinken.  Allniäüg'  verlieren  sie 
auch  die  tiüi'rothe  Farbe  und  schwellen  ab. 

Üi(*Sfr  Xcimiiinnui^iii"  Typus  kiinn  natfirllnii  «Inrcb  (rrwiAsi'  AIiwcIpIiihiki'U 
^i'inp«  il.T  Stft'lii-n  f'iihvii'ki'lt  flcli  i-spfssir.  Cuniplinitinni-n  In'lc-n  lilnzii  t'U\)  llu-il- 
wj.'isf  nrwiHctjt  wiinlfii.  Uli'  KiiJthi'ltriil'iiriff  kiirni  iiri  Kninkln-itsljiJHp  can/.  aiirficli- 
treten  und  (^Jcifh  iIih  D<'Ki|iiikiiitiliiiin  vorlKTr^icfipn.  tli<«  Dpsqiinrnittion  kann  i^cltr  tiof 
^-n-ifi'n.  so  Atme  uMat  lÜ«'  Liinsalninilcl  iltT  Miiseulftliir  iH  Tairo  in^U'E.  ttaa  triilM" 
Kjiitlii'l  wird  iinvollkiiiciinr'n  Hlj£rr'abi«H<'n,  ct^  ■•ild'Ct  Kjdi  -rlr-it^l]  windr-r  i<iii  lu-iie«,  i'lii-n- 
falls  liiild  ni'ni'nlin^'s  a*'Irir^lU'^i  K[iilli''lMniriiiii  dum  ''Intl-l  dw*  ZiinL'c  rui'wiüin'ml  •I»'- 
\i*gt*,  I'iirrli  di-n  Bi'l:i!r  Mi-liiuniiiTn  n'-i-r  dim^li  iniunT  din-  l'nEiillrii"  t'imirifH'nni»?  iliircli, 
«ind  EWiir.  w;is  fi'^i'i'dc  fiir  den  SciiiiiiiH'li  fh!inikti'ri«ti'*''li.  in  kr^isnindcr  Kuriii  i-risirl. 
S-[kyjn  aU  C-onijdiüiititm  iinti-rl^riclil  den  StdiarlaobproDt-sf  dH>r  Ziinjrf.  Die  der  oWr- 
ftiU'lilieli'pn  KpitlidlfiKi'ti  lieivitw  f^ntlilÖRati'  Ziict^i-  wird  triM-kn^n,  rs  iTitslidupti  tilutPiidc 
S>"M''iiiibi»iitrisiü*.',  dii'  sr-IKut  ulet^riti-n  kiiiin<'ii.  «dir  i-h  kommt  /.iir  Birk'-TildMuns. 
N+'kniiirtfli-dipltrKcroirl.'  Fr-wi-HSc  dt-r  KüiHif-iiiicliildc  kilnnt-n  ühiTKn-if^'n  »m  dJi-  Ziin^«', 
Hniiocli  uml  Bmlin  liatieii  t-ndlit-li  aucli  fwujiliriroiiHi-  »iiplilliö»f .  und  |'ii!-tiii4isi' V<t- 
Ündornnifcn.  l.h'Kfr  oim^n  Fncm*!  Ix'ii'liri^d.i-n. 

Die  Scihrtrlat'hzunge  beobachtet  man  uaeb  rneinen  Erfahrungi^n  in 
mehr  ab  drei  Viertel  silier  Senrlatinafütte.  Xur  sonstige  pathologische  Ver- 
änderungiTi  ki^nnen  sie  eoupiren.  Das  Bild  der  reinen  Erd-(Siin-lbeei'- 
zunge  zeigt  sieh  meist  vom  dritten  bis  fünften  Tag  und  dauert  etw;i 
drei  Tage.  Seihst  am  H.Tage  (nach  Beginn  des  Fiebers»  kann  sie  jedoeh 
noch  vorhanden  .sein.  In  einem  Drittel  seh  windet  sie  gegen  Endf  der  ersten 
Woche.  Zwischen  der  Intensität  des  scarlatiuosen  GesaEnmtprotesses  und 
der  Scharlachzunge  besteht,  wie  begi-eiflich.  keine  Proportionalitut.  Beide 
Procesae  sind  aber  pathog'enetis<-li  auf  dieselbe  Linie  zu  setzen. 

Uüiifi^  bestehen  der  Sclmrlaebtunge  gnia  ühnliehe  Bilder  gewiss 
nicht:  ati.snahmsweise  mag  i's  wohl  der  Fall  sein,  D«-m  diagmwtisehen 
Wertb  der  Sohlt rlachzunge  aber  iliut  es  Eintrag,  dass  dieselbe  erst  naf^h 
dem  dritten  und  Tierien  Tag  in  Erscheinung  tritt. 
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iJip  Sfi|jl*"iinliftiit  (l<T  Miinilnic-lu'nhülil*'  ln'i  Variolfi  rU: 


15.  Die  Selileimliaut  der llunilruelieiiliwlile  bei  \arioIa,  bei  Mrtseni 

uihI  bei  Varieelhi. 

Man  verglt:iehe  die  beireffenden  Abschnitte  der  Abiiaiirilniig  filier 
•acute  Exanthifiiie'  in  diesem  Handbuch. 

Literatur. 

Viti'iwln:  Dk"  l-okiirintcn   Hiimtliiiilii-r  iIit  spü'fiill.-n  riiCluiloLni-  iiiii'l  «He  in  flrr 
Einii'itiuiig  nngrfiilirU'ti  alljiL-iiiiMiii'n  Werkt-  iIit  Miinflkranblu'Ueu. 
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10,  Stomatitis  fibriiiosH  luaeulosa  (digsemiiiala). 

Icli  xii<tii>  i-H  vrtr.  ilie  Uozf^ichiiunir  '■i>toiLi;)tili&  :i|ilitli(iiiiii'  fii\nz  Hnfäunrdon  und 
diireli  riii-  o*n'iist''^lii-n'l(',  vr^ii  K-  Frui-Tilv'.'l  viirL*eHftifni:<'ni'.  «u  cTf-cticn.  Tutor  driq 
NiiiLii^n  »AphthiMi'.  <&^i>at,  vitjuii  tili  ich  VL>n  OLmv.v,  anxiütiilen,  anf^tt'ckcnii  Imt  man  iiia 
'im  laiif»<iiilii  .T]ibrlutTiiti.'rt  iLii/.wfift^llial'i  dis|iin'iitn  Krunklii-itNfuniipn  itcr  MiindnicOii^ny 
liuliU-  £u»iUiiiiLen^(_>ivurft'n,  uclt'bf  »ipMniMr  «'in  ^HiioinEtiuiK^H  M^rkm»!  in  iU-m  Aitftrt-t^'iu 
Tun  klt'incEi,  hald  als  jilatteit-,  tiutiJ  als  MüsL-hi'nurti^,  wi'hs  nitor  i:i>l1t1ic-li  fTt^lHf)'!^ 
Phi^qnns  l'i'tfit/cn,  •iW  wiKh  kürrcrpin  odix  InnuiTrin  ]1iiifl'*n  itti  Hih'  Mueosii  ontvidlflei 
olim-  prskluliohi'u  Siilisi,in/vMiist  iiIitri'siiiKwn  wiTdi-ii  n'l^r  [mrtir'll.'  ZoretöninR  dej 
Uimehes  und  Lii'-irliw  ilrsliildiin;,'  kiiit*'rlriii';'^ii.  Wurd*'  ihirdi  Am  Lwiili^i-werss  clnp  aiiiH 
gii4pigiTi<  /f-rstörnn;:  vr-riir^ii'C'lit  itnd  tniti-n  iclt*irh&i-iLijE;  SyuiiittiiFin  pinca  AJIg:r<iiii'inli>Ldi'ii^ 
und  Zi'ii-heii  vii  Si-iUi  d^ir  Di^'f-siionaitriinHi-  hervor,  ho  g|iracli  uian  von  •Wsjirrici'H^ 
A|>lttltL'n  lind  d:irliti-  andi  iin  i'inc  Vi>rl>ri'itimi!  Avs  .in:itoiiii!^i'lji'n  Proc(>))?i>?  iiiif  die 
.Mili."i>»H  «ti'M  L)iiriiitr»i-tn>'  ( Aj'litli'n  iN's  tfickdiiriiiisl.  L)it  I  instand,  diMt^  i-s  KJi-li  wirkli 
nit)  i'Jn  liindliiiiliircft  Tji'idoii  liiiiidrlt.  ln'^riuiMli^'tt'  di^n  MLü^tiniiieli  mit  <l^'r  Bc^ti'icljnun, 
A]ilitli<?n,  WL'k'lu'  tiiswi'ilcn  Eu-st  Jrdi>  An  mjü  .Stnuintiti--!  iidfr  VrHitLdminK  diT  >luii 
schJcunhant  iimfiias't.  ÜPti  xii  vvpitftn  finfiine  dps  Ui^i^riffM  »AphtLoa*  liiidM  in 
bpreits  in  diTi  Sc-hritlfn  dci-  Alt*'n,  /..  I).  Iii",find«*r«  M  UhIchiib. 

Ein   wesenltjcher  Fortsrhfitt   in    der  Delinilion    des  die^eti  Begri: 
fftllenden  Inhaltes   hnt   sich    erst    in    neuerer   Zeit    voElzogen.    Die  ersi 
wichtige  Trennung  verdankt  intin  dem  ihirch  Vogel,  Grubj-,  Oesterlea 
Berg,  Reu  bold  und  Anderen  erbratditeü  Naehweis.  dass  eine  sehr  wob 
zu  chttrakterisirende  Form  von  Aphthen  niüht  auf  einem   pathLdügischel 
Proeess   in  der  Mncosa  selbst  beruht,  snndern  auf  die  Wuchening:  ein 
Pilzes,  des  Soorptlzes.  in  und  auf  ilem  Epithel  derselben  zu  bezlelien  i 
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Dif-  anatomischen  l'ntersufhmi^eii  über  di*'  Entsteliun«:  der  Aphtlieii 
Imbfii  lits  UfLitt^  zu  einer  vullkuinnienen  Eiiii{rung  nicht  jjel'dhrt.  Es 
best*ht  üoi;!h  ininier  der  Streit,  ob  die  Aphthen  aus  Bläschen  hervor- 
gehen können  odpi'  iniTurr  hlus  ans  i^inpr  mit  Abtiidtinij^  des  Epithels 
ejuhergehenden  Ablii^ernng  umsi.4irii?bfner  übriiiüser  Exsudate  iu  die 
oberriä<^h liebsten  Scbltinihautsf^hichten  entstehen. 

Die  Ursache  dieser  divergirendea  AulTtissung  ist  darin  gelegen, 
dass  initn  gewisse  gelblifbe  Plaques,  welche  sich  bei  typisch  vi^sicutü- 
ulr-emsen  Affectioiien  I  voraufgegangenen  manifesten  Blü^ehenbildiingen 
mit  i'elativ  reichllebi^iii  Aussigen  Inhalt.  Herpes  buccalis)  [n  der  Mund- 
ftclilt  iaibinit  linden,  von  den  Aphthen,  die.  in  df.h  vf-rsehiedensten  Stadien 
des  Wach sthams  voryic-htig  ernffnet.  niemals  eine  Andeutung  von  Flilasig- 
keit  entdeclien  lassen,  nicht  -schKrf  trennte.  Die  Verwirrung  wurde  umsi> 
ilrger.  als  die  moilerne  klinische  Literatur  von  der  Billard'schen  Dar- 
stellunfT  der  Aphthen  ansgi-ht,  welche  djeKelben  anatomisch  mit  der 
Stomatitis  vi'siciilo-ulcerosa  indentillcirte.  syra  ptomatiseh  aber  vortrefflich 
»uf  die  »psendudiphtheritische»  Form  der  Aphthen  passt.  In  dem  Artikel, 
den  Killard  in  seinem  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  (1833)  den 
Aphthen  widmete.  frscbeJnyn  dicsoibcu,  weil  der  Autor  mit  Unrecht 
ihren  Sitz  aiissc-hliesslicb  in  die  Folliculi  mucosi  verlegte,  als  Slomatitia 
(ulÜcuhuis  und  werden  hier  mm  efstenmale  als  kleine  Bläschen  geschildert, 
Welche  wenig  beträchtlifhi-  riceratlün  hinterlassen.  Dieser  tntra-,  beziehmigs- 
wcise  der  inlerfollieiilare  JSitz  ist  dann  in  der  folgenden  (ramiösiächen 
liititratur  noch  mehrfach  discutirt  und  insbesondere  auch  die  Synonjraio 
dtr  Apiillien  mit  der  Tesieulo-uleerüsen  Stomatitis  aus  klinischen  und 
anatouiistheu  Gesiobtspuntten  festgehalten  worden  tüiiersant,  Valleii, 
Harthez-Billiet,  jüngst  auch  E,  Maurel).  Das  clsä^i^^che  Handbuch 
der  Unterleibskran^beitea  Bamberger's  steht  gleichfalls  auf  diesem 
SiRndpunkte.  In  Deiitscbiand  ist  es  H.  Bohn,  ij]  PVankreich  Worms 
gewesen,  welche  ilie  Bezeicbniiiig  >  Aphthen*  ftir  Bildungen  reservirten, 
die  zu  keiner  Zeit  ihres  Bestehens  durcli  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Epilhelialerbebiing  repräsentirt  werden  und  tjpisch  auch  nicht  eigentliche 
lie.'jL-bnüre  (eiterige  Hewebsschmelzungl  hinterlassen. 

E.  Fraenkel  hat  seither  gezeigt,  dass  das  als  Aphthe  bezeichnete 
Krankheittipriiduet  histologisch  alte  diejenigen  Elemente  in  sieb  vereinigt, 
welche  uns  «Is  Biltiner  fibrinöser  Pseudomenibninen  vom  Croup  und  der 
Diphtherie  der  liaehenorgane  bekannt  sind. 

Ulis  \Vp«(;ntlji?]i<'  lies  uj'ittli'jsen  Hprdc^  hi  ein  IihW  mehr  i:rot'l>alkip'ia,  ücltoUJRi'fi, 
■■n::»>  M'-iHfliPD  .-infwviKr-ndr-M,  hyudin  glii^rArndcn.  hnlil  «ehr  fcinlufligt'H  «Kiliriti')  (iorOsl, 
inii'Tli»lb  fI('&«iL'n  Hielt  an  viTseluftlenoii  Si^Olcn  rii  nL'cIis>.'ln'lcr  KficliLuilisfkfil  nanuiil*'. 
^■'ii(■l^l«lnl■^wl■i9^'  Kf-mschwiitiii  d:irbii?tcn'h'  lliitnlzcMi-n  und  in  Ni'krüHiininj,'  tn*ffrifFeiin 
K|»il[M')A('llrti  v<»rlin'li-n,  Iiii-  Üetlicili^iin^  «Eff*  K|iitlii>ls  im  ulrr  BiMiin^  der  Ps^^ud»- 
iiictiihrnn    oinpri^citti    und    tUe    Bc'i^cKnßrnbrit   di>r   Mund>iphti'ijiili)iiit,  uolch  Ictzti^ro  mit 

Krkm,  ErXr    dar  Mandbüble  and  SpvlMirölirr.  12 
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iliri-n  l'ujiilli'ii  i:tY\\'iiMil'x  in  läii-  Mc]iiKi-,in  liini."iiii:t;L'l,  ;imii'n'jHi'it!j  iTlilürra  iim  fett« 
Hikftpn  der  »iihthijsen  Flininc.  lii'n  fioUlfistipl  wir  Knt«tpliiinf!  riifsiT  Momliriin  Ucfftt 
ilii?  rntiTaiiplimiy  von  Afplirlu'n.  wi-I«li.:'  /iiHiiiiiuicn  tiiit  il<*r  nnlp-r-  1IU(I  iinlu'i:t'n«1"*n 
8cLI('iiii!miil  i'ntfi-nit  Hüinli'n  siml.  Ij^ih  klinis'/li  :iIh  Ai'lillic  ■THchi'in-'^iuli'  *ii>wf^<'  ili-ckt 
:iIk  tljicljiT  ItiicV'i'l  ilii'  il.iiriintiT  ln'Hnillii^licii  S(>lil(>iihluiiit|iji)iill>i'ti.  Dii-  dii'M-ii  iiiiflii^rfnilen 
R|iitlK'Ir,i>l|i'ii  «ind  ;iiiHi'hnini'nH  iioiintii  i'rhiilt*'ii.  Da.  \\<i  'l^^r  intlitlii»*i'  H'*r<i  in  dui  -rt*- 
mindr>  l'Hijii'liiin^  ii>)«r»;i>lit.  4>rkpnnt  niun  dir>  iillimtlier-  I'iiivi'ATidliinir  tloA  c)iip]|i>nc)m 
K{iithpU  in  JL>n«  .111«  Iiyi4liiicti  SüIioIImh  iin<1  l{:ilk<'ri  /.nMLiiiiii>'np'Krt/ii-Ti  Mji^jkcii,  -hi 
litT^n  H*>T»t('llunK  riiw'li  Änlilrr"Lcli",  iiii-Iit  ijln'rali  (it'iillii'l»'  KnTiitärl'iini;  ;iiiIwfiM'rnli' 
Ll>lll^l<l\vtl<n  ili>'iini-lii)ii''gi. 

Es  handelt  sich  also,  wip  schon  Henoel»  gana  ricbtig  angenomntfii. 
um  die  Ablagerung  eines  fibrinösen  Exsudates  in  die  oborüäcii  liehen 
S(!hIeEmhaiitsphi(^hten- 

iSai'h  Bohn,  dessen  Öchildi^ning;  dw  aphthösen  Prozesses  sich  die 
meisteu  iieuereii  Auturrm  mehr  oder  wcniifer  vollständig  angeschlossen 
hatten,  liegen  alle  nphthösen  Flecken  suhepithellal.  Nach  dieser  Schil- 
derung' reisst  die  Epitheldfcke  während  eine«  kurzen  Kestandps  iler  Plaques 
ein  und  es  liegt  dann  frei  aul"  der  Schleimhaut  eine  geliulirhc,  dichte, 
filzige  Masse,  mehr  oder  weniger  erhaben  und  von  Eiiithelt'etzen  um- 
geben. E.  Fraenkel  hat  sich  niwmals,  beziehungsweise  zu  keiner  Zeit 
der  fortgesetKteu  Beobachtung  vunj  ersten  Wahinehnibarwerd^^fii  bis  zum 
Verschwinden  des  Fleckens  von  einem  derartigen  Vorkommen  fiberzeugen 
können. 

Ich  selbst  niijehti.!  aUer  daran  festhaJten™  dass  das  Exsudat  doch 
durch  den  Verlust  der  sjberüäeliliclisten  Epithelsciiiehteii  freigelegt  werden 
kaniL  Die  obersten  EpEtheUagen  sind  nämlich  öfter,  wenigstens  in 
grossem  Unifange,  intiict.  Diese  Epithelschicht  ist  allerdings  meist  mir 
dünn  gegtfnßber  dem  relativ  mächtigen,  normalen  Mnndschleimhautepithel. 
die  Hauptmasse  des  Epithels  geht  im  Exsudat  auf.  Vermuthlich  durch 
äussere  Einflüsse  wird  die  Epilhfldeeke  fortgese heuert  und  es  entsteht 
eile  von  Bohn  sogenannte  'offene*   Aphthe. 

Eine  Enlaiindung  der  oberttiicblichon  l'oriumschiehieß  dient  den 
Aphthen  zur  (-iriindlage:  doch  fehlen  hier  jegliche  auf  eine  die  Elemente 
derselben  hetreflende  Nekrose  liinweisenden  Befunde.  So  erklärt  «s  sich, 
dass  nacli  Entfernung  des  Es;4t]dates  auf  dem  Wege  der  atlmiiligen 
Ahschilferung  vom  Corion.  beziehungsweise  nach  der  Uesorplioa  der 
moleeular  zerfaUenden  Masse  kein  eigentliches  Ulcus,  sondern  blos  eine 
durch  das  Fehlen  des  Deckepithels  verursachte  Erosion  7iir('tckl>lt-iht.  Auch 
wird  es  verständlich,  dass  in  Folge  der  schon  unter  der  Pseudomembruu 
eingeleiteten  Epithelregeneration  der  aphthöse  Process  obue  Xarbeu- 
hilduiig  heilt. 

Sflifcli  lijvUr-  !i.'U"Iind>t,  itHXff  .\|'litliii'n.  bos<jnil<>rK  l«oi  Cjirilioiiutliinn.  uns  kleinen 
ciiitiiili);clu>ri  .^'■1ilf'>jiiliuiitlii>iiiiirrl>»i:]i>Ti  li'>rviin!:i'!)i?n  ItiÄimcn,  iin)  i\n«i  ilii-i:<'llK.-n  ähvr- 
hsupt  8p|ir  vprsc>3iii>iliiini'n  VorKängcTi,  TPrmelirter  Vattciilarisalion  und  Kxsiidiition  goriDvitr 
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M'-iiucn  vitn  t'HiM^ti^'kcit  ilin*  Etiti^tcluin^  v<'r<liinkon.  Itir  wDiijMlidi^!«  Aii?!>ehon  rillifu 
njclkt  von  fiaem  orou|>iisiin  Esaiulit,  s^nHcm  von  oW-rfliieliliclifi-  Nfkmso  nn<l  M^c^rii.- 
timi  liiT. 

Nafli  mniiii^n  M  laA'ivl&mn  mit  häiruirrlinHischiT  Dt.i.lhi'f>c.  uiit  Mo^^lll]^  AH4i- 
sonii  II,  8.  «.  ;:i'iii;n'ht*'!i  U*'<"lnti:ljlii[ii;f^n  wilil  es  tlnilnüriilutlt  uiiispiirii'tiftu"  ;;nMic<'ll'licln' 
Plii<[iti'K  iiiLvli  cttpillüri'n  BliitiitiL'tin.  Iniieni  di(^  E|>itlip|iJc<?kf^  rinns  sokli^n  kloincnUliitlK'rde» 
|tlut/.t,  Innti!rlil«-j1>t  ein  lioi-linlL'tts  etwii  Aiv  W^-kf  <W  KfUlifEs  rlinvli^etM'nftor  SiiliKtani'^ 
rmlii-it,  df-r  «inh  win  nll*»  l>iio-p!i]^ii  Wnndtin  mit  cinHim  d'-nirtiiriTi  Uclüjii'  VHntii'lil.  [)it>B 
bi)^tf>t  uljpr  naturliclj  Miiki'riiakti|iiHidi  diitv-liDiiis  MiuU-rKarti^i*  Bilder. 


In  ätiologisciiPr  Hinsicht  ist  vor  Allem  die  Hfziehung  der 
StoiniUiiis  »phitiosii  zur  Mniil-  und  Klauensentke  dfr  Thiere  zu  ventilireu. 
Dentschi."  und  fnmzusische  Piuholo'.'pn,  z.  B.  David,  Huatilt  (im  Hand- 
buehe  von  Cliiircot}.  reservirea  diesen  Be^rilF  aiisschtiesslieli  für  die 
Storafttitis  ttpidernipa.  Es  bestfbt  aber  wohl  kein  Zweifel,  und  die  Mehr- 
zahl der  deutschen  Autoren  nimmt,  dies  wohl  auch  bestimmt  an,  das8  die 
„gewObnlii'hen  Aphtlk^n  und  dif  Maul-  mid  Klauenseuche  des  Mensidien 
wesL-nliich,  i.  e.  iltiulogi&cli,  zu  unterscheiden  sind.  (BeÄÜglich  aller 
EinAelhetten  sei  hier  auf  den  aust'filirlichen  Artikel  über  Stomatitis 
epidpmica  in  diesem  Handhuche  verwiesen.; 

Dass;  es  sjcti  auch  hei  dyr  gewöhnlichen  Stomatitis  (ihr'mosa 
disseminata  um  tine  durch  (vermut blich  mehrere)  pathogene  Mikro- 
urpanismen  hervorgerufene  Krankheit  handelt,  ist  von  vorneherein,  be- 
sonders wegen  der  Art  des  Auftretens  gelegentlieh  untf-r  stArk  febrilen 
yynifjtonien  imd  der  oft  sehr  raschen  Eruption  der  Plaques,  recht  wahr- 
seheinlich.  rtbwohl  bisher  nur  wenig  bacterioiogisthe  Untersuchungen 
Ober  Stomatitis  aphthosa  veröffentlieht  worden  sind,  darf  man  es  bereits 
üU  «iemlirh  ft^st^teh^nd  betmcliten.  dass  Mikroorganismen  an  der  Bildung 
der  aplilbiisen  Plaques  tLeilnehmen. 

L*.  Fra^^nkiF-l  lukt  18tJr{  m  drpi  Külloji  vnn  StuiiLiUitiä  filirinna»  cliiiHC)mmat&  durcli 
diiH  CnUnrTprfdhrTi  den  Stii|i[i_vtutHM'ciis  iHireHn  und  eitrentt.  den  t.*rs!crcn  Idu»  in  <*m'"iii 
Fall,  den  andnr.'^n  in  itmi  b'jillcn  ■rcliijuli-n,  iirnl  ;:l,iid't  diiss  Aw^f  llikroln'ii  sieh  nii-ht 
ftvl  fit'caniliir  ikn^ri-siidrlt  Iiulipii.  Itie  dir<'i-t:i'  iiiikrii^k<>|iiH<>lu>  t']it«r»iii'Iiiii>i:  or^iilj  ilitii 
kein^rld  Mikrococei-n.  welche  gpriicond  clunikUTiHlischi-  KijieDTiniiulicIiikdten  dar- 
getoton  hätten.  E.  Pr»cnki-I  hetii  ilen  niiffftl leint  gi-rin^en  IHcIohtLiuni  d^r  dßn  ein- 
sbidncn  Fld'lien  ri.iii:^tiüiin'nd(!n  MiiK.ion  <Ln  Pilxon  hrrvor.  Sein  Unu^rsitvIiung^iuBlcrial 
(fpwuntt  djpxci-  Aiitw  diiii-li  AlikiiitAiJii  und  dnndi   Kst-i'^inn. 

F''er  (iind  in  ■ii|'litln>f!fn  Gi'scliw<ir'>n«  diT  Li|i)'<i|i  iiml  -IiT  Znuaronsjiitir  Hei 
f>tn«m  ptwiiH  iilirr  r>jnjüliricfn  Kindi-  am  rfichlic-hstc-n  Sti^iltylw-)«««   iiyogi-nes  anmi«. 

^^cuiiiann  Udiaufitet.  Anw  tinler  den  pyu^(>n''n  Mikniurj^mittmcn  in  den  u(iti- 
UlSftim  KlfrinfMCPmi-n  Stnfihyloooot'iifl  iiyn^cncR  Pilrfti-  und  fluvu«  V')r!wTn?oLL'r. 

M.  Stiirin  (^BciiKT  ^lTu■lpri(llu::iNclll's  Institut)  ulidltr  '.n-i  si-int»  l'ntrrsmduing'ett 
in  eaninitlietien  Ivpi!"  lifii  Fiilkn  il!>)  -Viv  Anivesinlicil  rincs  uriüi^rn  Dijd(.i'trf]'l'"_Mt!eu» 
fi^it,  dcT  flit'h  i'iin  ilfii  in  iU*r  •nviuMlrn  Miii)d]irdi|r>  und  l»i>i  Ari::in^'n  i'ii'rliiindi.iiK'n  Di|>lii- 
rNKüc^n  durrli  m'mf  Ornsxn  imd  dim-h  dit-  F«rni  d*T  »n  den  End(*n  w«ni|r  »hp-ni'ndi'ten. 
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Iiiu^liplii-n  Glii'iler,  sowie  dureU  di«  Ni'i3:iint,'.  woli  In  ITuufcfn  z"  lii:;ri'rii.  luiti'rsclicidct. 
Njich  Gram  ist  dieser  erosue  Di[»Iwin?cu«  z\ii  Iiirljl);ir.  Auf  Aliw  iTliiilt  miiii  Miu;  siirtel- 
fiirmige  Cnlunir-n;  n»f  GplalitK!  wiiclist  iliT  iJifibstreptm^cM-otis  lic-i  Zininii'ili'iLijn-nitur, 
vcräiiHäjgC  dl^süüio  nicht.  IlHiiilluti  wird  l'^lc-ltt  geträlit.  vs  bildet  »leli  i-in  ilijkJiTiKiil^. 
Milcli  i];erirnt,  Kitninc-lLrii.  mir  BiuiilluTn-iiltur  ifultoutiin  injitirt,  ri^iijrircn  limvli  firitr 
lix'üic  EEUüiiilHnir,  wt-niL-n  knink,  friOn-ci  alnur  niclit  tMn.  LUt  JH(«l(>ci>ei;uB  jwt  <ii'iii  von 
Tiivel  In  Ppritonitiden  jji'fuiidtnon.  1>I]>Iol>omiib  int^stiniilLB  luujor  genannten  Mikrolicn 
sehr  iilinlicb.  Fem<?r  fivnJ  Stooss  St;i|iliyltK>oD(;us  »llma,  aureus  uud  fitreii)*,  aber 
Diclit  in  .lilpn  Fällr-n,  natnentlicL  (nur  aiinnulimfi weise  in  ffn<s.Berer  Mmis;c)  CuiKtus 
ponjilii.'iupiiitnß  i.vi?i*;lcirlii'  Ann  Artikpl  An^inii).  Uüi^iUi'H  und  Slnirillcn  warnn  stel* 
nur  in  ^'jiiu  iinucjipntlieticr  Ziilif  Im  d(?r  dir*;ct.'n  inLbrosko|iisclifn  Unten'iicliiinir  kii 
Üjirlcn.  Bl'I  der  diri'ftcn  Jiiikrosknpifldten  Lintinsuflung  tr^'U-n  in  den  uu-istfn  Prii- 
[UHriiten  die  Stapliyloc^orccn  :in  Ziilil  zarüek.  In  lii'l'en-n  R'eliii'iitcn  der  G4inV4>l>5iiiiiäBcn 
fnJjlHn  sji?  fast  ^fin«.  Wt^nn  dann  in  dtn  Ciiltunin  iJire  Cfvloiiii'n  praviüin-n.  lasst  fiieli 
dit's  ans  Jpf  Lcielitiskett  crklfiron.  mit  wplclier  die  Stapliyl'i'ctiept'n  mif  (Jclüiin'-  und 
Himli  :iiif  AfTiir  iViudis<--n.  St^joup*  liolniit  dosludli  .iiich  die  Sdiiwir-riirtfit,  HeBiillutc  welohc, 
wic"  dif'ji?ni;;<?Ji  E.  FriH'nkpr»,  vitrwii'sejid  iliireli  dtia  CulturvrTt'nlirF-n  gpvvoiini-n  sind, 
uneinjfH^pli rankt  zu  vorwcrthen.  Audi  koiuriit  zu  erwüircn.  Hiias  soivnJil  dn-r  Sta(diyliH 
otHN-Mia  liuri'ua,  als  df-r  Stiiihliylocoocus  tilhtie  in  der  Mundliülilf  ^psnntlor  Mi*nndii'n 
IiSuß;:  pi'fimdfn  ivird.  Auch  tl'^r  vt'rjiältnii'siiijissijr  liäufig  von  E.  Frin;nk''|  und  von 
Stüus«  in  der  Cidtiir  iThaltt-ni'  Slu[iliylöei>ei;uH  o-itrouH  wird  nf<^dit  m-ltcn  n<>ri>iat>'r 
Weist  im  Cuvuni  »jris  iingotrofiffn. 

Stooss  erklärt  es  deshalb  für  wahrscltpiiilicher.  dass  die  Stnphylo 
eoceen  sifh  erst  nach  der  Bililim^  der  Aphthi^n  Jinsiiideln.  Dagegen 
spricht  er  als  ütiolügiscb  bedeutungsvoll  den  groysen  Piploslreptocurcus 
an.  DaflJr  sprffhe  die  Constanz  des  B^-fundes  in  den  typischen  Fällen, 
die  Menge,  die  allgemeine  Verbreitung  und  die  Anordnung  dfT  Diplo^ 
coeeen  In  den  frischen  riaques  in  und  um  die  ;^f>qi.iollenen  Epithellrti. 
Besondere  aber  falle  in  die  Waa^soliale.  dass  der  Ötreptodiploeoocus  iu 
der  Mundhöhle  der  Gesunden  nicht  vorkiimrat.  Aueh  bei  den  gewöhnlichen 
Anginen  und  bei  den  Hoorfälleii  wird  der  Diplostreplocoecus  nicht  ge- 
funden. 

Ob  der  Sireptodiplococcus  von  Stooss  oder  ein  bestimmter  ander- 
weitiger Mikroorgaiiisniu'ä  als  sperifi-;eh<-r  Erreger  der  eigentlichen  Stoma- 
titis aphthosa  hingestellt  werden  muss,  ist  aber  natürlich  gegenwärtig 
nicht  sicher  entschieden.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  andere  und  ver- 
schiedenartige, vor  Allem  zu  den  Stapliylueoecen  gcbürige  Mikrocoeeen 
solche  Stomatiti.sformen  erzeugen  k^■^^lleIl,  ist  bisher  nicht  von  der  Hwiid 
zu  weisen. 

Den  rein  klinischen  Factoren  {vgl.  unlen),  denen  sonst  in  der 
Aetiülogie  der  Slomatiiis  Ubrinosa  disseminata  eine  Rolle  zugeschrieben 
wird,  ist  wohl  hiichsten?;  die  Bedeutung  von  Causae  prädisponentes  xuzii- 
gestehen.  Sie  stellen  Beiiinguugen  her.  weh-be  die  Ansiedelung  der 
Mikroorganismen  ermöglichen  oder  erleichtern  (Schädigung  des  schützen- 
den Deckepithelsi. 


StomutitH  dbrinoeu  iiinrulDsa  (dis»)cininiiUi}. 


181 


Hohn  Ipiignet.  ikss  die  StoimitiHs  aphthosa  tilju-rhaupt  ehieselbst- 
ständlgH  Erkrmikung  darstellt.  Narb  ihm  shitä  zwar  dif  A}>hthen  nicht 
etwa  ein  blosses  Eraeii^niss,  bvziehuiigs weist  tnii  Symptom  der  katarrhtili- 
sehen  Stomatitis,  aber  sit  sind  doch  mir  die-  ßcgleit**!'  [ihysiologiseher 
luiil  piithnlit^ischei- Zustände,  bn  d^rifu  die  MundrachenhöhU-iiüchleiiiihaut 
hantig  auch  in  anderer  Weise  b<-theiligt  zu  s.'jn  pfli-gt. 

Ich  gtaulm  jedoch,  man  muiss  hinr  zur  Ansfliaiiung;  Bajnb»^rger's 
ziir(ii-'kk''Iiren.  weicher  die  Stomalitis  aphthosa  in  der  Mehraah]  der  Fälle 
als  ein  -iidbstäiidiges  loeales  Leidnn  der  JIuii(la4-hlHLnihaii(  berrachtet.  In 
der  Minderzahl  der  Fälle,  in  detien  sie  als  Bpgieiterhi  einer  anderen 
Kniitklieit  oder  wnes  weiter  verhi'eilctein  Srhleinihautlt-idcns  erscheint,  ist 
es  unmöglich  oder  wchwer  zu  entsclieidetj,  ob  zwiscbi-ii  beiden  Affectioneu 
dann  ein  nilherer  Zusammenliaii^r  besteh!,  oder  ob  die  Aphthen  eine 
Coiuplication  darsteilen.  Das  letalere  ist  umso  wahrscbeinlicher.  als  durch- 
iiiTs  keine  halbwegs  constiinte  Beziehung  zu  bestimmten  Krankheitsfornien 
narhgewiesen  werden  kann.  Klinisch  sind  den  Aphthen,  ich  erinnere 
besonders  an  ihr  sehnelles,  einer  wirklichen  Eruption  vergleieh bares 
Autschiessen,  gewisse  eianlhenialische  Charaktere  eigen,  dass  man  sie 
als  eine  besondere  Form  exanthematiseher  Stomatitis  ansehen  kann- 
Aul' Grund  eigener  Erfahrungen,  die  sich  allerdings  blos  auf  Erwüchaene 
bexieheu»  darf  ich  behaupten,  dass  die  Stomatitis  aphthosa  auch  ohne 
alle  g'ewrihnlieh  al.s  ätiologische  Momente  hervorgehubenen  Bedingungen 
vorkommt,  bei  iMenscben.  denen  man  nii^ht  einmal  eine  schlechte  oder 
eine  mechanisch  z\i  grobe  Mundpflege  vorwerfen  kann.  Der  Proclamation 
der  Aphthen  \i\ä  contagiose  Affcction.  wie  sie  durch  Chaumier  versucht 
worden,  vermag  ich  mieh  allerdings  nicht  anzusehlie-^sen,  wenngleich 
nach  Massgabe  vorhandener  Erfahrungen  anzugeben  ist,  dass  die  Häutig- 
keit der  Krankheit  nicht  die  gleiche  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an 
Terschledenen  Orten  ist. 


Die  Stomatitis  aphthosa  ist  vorwiegend  eine  Kinderkrankheit, 
und  zwar  gehören  die  meisten  Erkraiikungstalle  ins  zweite  Lebensjahr. 
Schon  dies  lässt  einen  Zusammenbang  der  Aphthen  njlt  der  ersten 
Dentition  vermuthen.  Man  kann  Obrlgons  direet  beobachten,  dass  dte 
Äphtheneruption  den  Durchbrnch  eines,  beziehungsweise  mehrerer  Zähne 
begleitet.  Kurze  Zeit  vor  einem  solchen  Durehbrueh  beginnt  die  Bildung 
der  Plaques  und  diese  loealisiren  -sich  dicht  um  den  durchschneidenden 
Zahn,  so  dass  dessen  Spitze  von  eingm  gansen  Äphlhenkranze  umsäumt 
erseheint.  Jene  Zahngruppen,  welche  steh  mühsam  durchzmirbeiten 
pflegen  (die  ersten  Back-,  die  letzten  Schneide-  und  die  Kckzähne), 
lassen  diese  Beziehimg  am  deutlichsten  erkennen.  Der  zweiten  Dentition 
ist  sie  nicht  eigenthhmlich. 


XS2  Stotriiktitis  lilirint>.«ti   iiiiit^nln^a  ((li^^seiiiiniitii). 

Hätitigtüi'  sind  die  Apbthen  bei  Kindern  der  ilnniThO  Bevülbpriing. 
bei  schwaclilirlien  und  Im  mit  Lytnphatismus  behiifleten  Kindern. 

Sie  gesellen  sich  zu  anderwriiligeii  Mundracbenaffectionen.  zu 
febrilen  M  a  gen  dann  prueessen.  «u  Pneiinionien.  Keuchhusten,  Tvphijs, 
In  terra  ittens,  Masern,  Scharlach. 

Üei  Erwachsenen  darf  zunäi^hst  sehierüte  Mund]iühlen[illege, 
sowie  das  Tragen  von  schlpcht  eingepassten  Gebissen  in  gowissern 
Grade  als  prädisponirendes  Moment  g:elten.  Ob  in  gleicher  Weise  auch 
gewisse  üieL'hanLsche  und  elieniische  ifeJze  (rorsteliende  Zuljnkiinlen. 
scUarle  Zahnbiirsten.  manche  Zahnpulver.  Tabakrmich  etc.)  in  Betraebt 
kommen,  vermag  ich  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Allgemein  zugegeben 
ist  der  Einflups  gewisser  semeller  Functionen  (MenstnjiUion.  SHiwanger- 
sehftft,  Wocbenbütc):  es  gibt  Fratieii.  bei  denen  fust  jede  Mefjwintal- 
periodff  mit  der  Eruption  voji  Aphtben  verbunden  ist.  Eine  öfter  lanji- 
wierige  Form  Ttin  Aphthen  begleitet  chronische  Affeetiouen  des  iHirni- 
ciinal^j  (SfypKis)  und  dyspeptisphe  ZiUKtiinde.  Als  verniiithlich  mehr  zn- 
föllige  L'üinplieiitionen  üiideu  sich  die  Aplillieu  aucli  sonst  hfl  acuten 
und  phroniscben  Krankheiten.  Es  ml  aber  an  <iieser  Stelle  nipcbiuals 
hervorgehoben,  dass  die  aphthö.se  Stomatitis  nicht  selten  auch  ohne  alle 
»Ursnchen*   dieaer  Art  entsteht. 

Die  AtTection  befallt  beim  Krwaciisenen  uUe  TheÜe  der  Miind- 
hühlensehleämhaut  bis  zum  weichen  Gaumen.  Am  häufigsten  ei-si-heint 
die  MucosA  der  Lippen  und  Wangen,  des  Zahnfleisehes  und  der  Zunge 
afficirt.  nicht  sehen  auch  der  harte  und  wei<:dte  Gaumen.  Wiederholt 
habe  ich  die  Apbthen  aber  uueh  an  dfu  Gaumenbogen  und  den  Ton- 
sillen, ja  ira  gegebenen  Falle  dort  reichlicher,  als  in  den  vorderen  Al?- 
schnitten  des  Cavuni  oris  gesehen.  iJie  Aphthen  stellen  einzeln  oder  in 
Gruppen  gestellte,  weissliebgelbe  (grauweisse),  rundiielie  oder  tänglieb 
geformte  Fleeken  dar.  Dieselben  schiessen  sehr  schneit  an.  sind  entweder 
eben  bios  sichtbar  oder  erreichen  Hanfkorn-  und  Linsengrusse,  wohl 
auch  noch  etwas  nsebr.  W^eiteres  Wachsen  einer  Pliique  kommt  vor, 
ebenso  :\\u-h  pin  Ztisfiuiniensehinelzen  tnehrerer  bcniicbhart  stehender 
Aphthen  zu  btindiihnlieben  oder  irregulären  Formen,  lieber  die  Uber- 
fbiehe  prominiren  die  Herde  nur  wenig,  bisweilen  aber  nimmt  die  Er- 
hebung zu.  Man  kann  die  Plaques  als  zusammenhängende  Haut  loslüsen. 
obwohl  die  Haftimg  an  der  Triterlage  eine  te.ste  ist.  Dann  liegt  der  nur 
wenig  blutende  I^apillarkörper  bloss»  Itas  Zerreissen  der  Epitheldecke 
f offene  Aphthen)  bildet  nicht  die  Regel.  Die  Flecken  besitKen  einen 
si-hmiden.  ilurrh  injicirte  Gelasschen  gebildeten  Saum.  Die  ÄWjschen  den 
l'latiues  befindliche  Mncäsa  ist  sliirkör  gerüihet  und  succulenter  al^  iu 
der  Norm. 


Sluiimtitb  lilirinofu  iiiiiciiloj^u  |dtN!>i>iiiin>itii>. 
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Düi*  Verhiuf  ist  denirlig,  dajis  die  ji^niueii  l^liH|ues  atliuulig  (iüimer 
un«l  iIuiThscheiiiernW  werden,  bis  rimcli  ihrer  Tölti^i^'H  Äutsai]gung  die 
etwas  grau  Vt-rfilibtö,  ncniniil  spiegcliulf  Schleinilmut  zu  Taye  Iriu.  oder 
L's  erlol^L  t'iiiH  LDckeruii^  und  sporiUiui-  Absiossuiig  litjr  M*'tiil>riirien. 
Diese  Abhehung  vum  J'iipillarLürper  erfolg-t  von  iler  ?»^riplierie  licr.  so 
djiss  einL'  fein«  Öond*:  unter  dem  Rande  lieriuu^elöhrt  werden  kiinn.  In 
der  Fo[;jf  künnen  di«- Afibilit^ti  lart'^cD  dii"' Mitte  wie  ai]fg:eri*llt  t-rsclieinen. 
I>je  Daui^r  einer  l'Jjiqut-  bi.-tiügt  nielirere  Tajif  bis  zu  elwji  tiüer  WiK-lie. 
Doch  ist  die  aphtbiVs»;  Eruptinn  ineist  nicht  mit  einemnmie  beendet. 
Gewühnlii'h  er(alj,^pn  mehrere  'Yaga  hinter  euiander  Nacheehllbe,  So  kann 
dip  KranklK'itsdiUier  selbst  zwei  und  mehren?  Woehen  in  Anspruch 
nehmen,  Es  ist  sebon  tjilher  einmal  auseinandergesetzt  wörde^i,  diLs« 
(lesit-hwllrsbiidmig  und  Narben  nach  tjpiseln*n  Apbllien  üichl  zurück- 
bleibe«. Eruplion  von  Aphtlien  in  sulcber  Keieblicbkeit  und  Dk-btheit, 
dnss  Kiisaintneiiliiin^eude,  grosse  SchleiiuhMutstrecken  Uberzieht*iide  Essudat- 
lag-en  gebildet  werden  (contluirende,  maligne  Form  der  Scbriflsteller), 
scheint  In"j  Erwuclisenen  zum  Mindesten  sehr  selten  m  sein.  I>rtsselbe 
{TÜt.  vün  rjrei'atioiipn  und  (ian^ran  als  C<imp!i(rtiürL  Kecidiven  sind 
dügegen  beim  Ernarlisenen  häutig,  bei  Dyspi'pti sehen  und  bei  nmnehiiii 
Weibern  kunu  iia.s  Leiden  sogar  Jahre  lang  eine  gewisse  Periodieitiit 
einhalti^n. 

Aji  dL'r  Stelle,  wo  sie  sitzen,  rufen  die  AphlLen  einen  brennenden,, 
stechenden  Schuterz  hervor,  der  durch  ßertihrun^r^  durch  Kauen  jre- 
fiteijfert  wird.  Je  nach  der  Emplindlichkeit  der  Patienten  wird  die  Affeettüii 
daiiurch  mehr  oder  weniger  lastig,  biswt?ilen  aber  doch  wirklicb 
peinlich.  Sind  die  Aphthen  in  grösserer  Zahl  vorbandRU,  kann  das 
Kauen  uml  Schlingen  ernstlich  erscliwert  sein.  Zn  Beginn  de.H  Leidens 
besteht  die  Eniplinduiig  von  Hitze  und  Trockenheit  im  Munde,  spüter 
im  Geg-eiisatx  ]-eichliche  SpeicheJseeretion,  Starker  Foetor  es  ore  stellt 
sich  in  iler  Kegel  nieht  ein.  Abgesehen  von  gaatrisehen  Beschwerden, 
tlbMlipatioiK  Alolimina  meiiJ^truaÜa,  welche  in  ihren  BeziebungL-n  zu  den 
Aphlheti  bereits  erwiihnt  worden  sind,  ist  das  bei  der  ErupUiiu  derselben 
sifb  ^;in*Iellpnde.  beziebungsffeise  vojangebende  Fieber  U-im-rkenswerth- 
Es  Iie;^en  Beobaeblungen  Tor,  ia  welchen  die  Teniperaturerhiibung  bis. 
a<'ht  Tage  lan?  anhält,  alle  Erscheinimgen  der  febrilen  Intoxication  deutlich 
henortreteii  und  selbst  ein  Miklumor  sich  nachweisen  iiess. 

In  der  Kegel  stellen  die  Aphthen  der  Erwachsenen  eine  durchaus 
gutartige  Aüectton  dar,  die  in  leichten  Fällen  auch  vom  Patienten  o(t  gar 
nicht  beachtet  wird.  Besonders  die  reeidtvirenden  und  gewi,sse  protra- 
hirtere  Formen  können  aber  doch  recht  beschwerlich  werden.  Hin- 
sichtlidi  der  Kchleehlen  Prognose  der  »contiuirenden«  Aphthen  besitze 
ieb  kein  eigenes  L'rtheiL 
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J^toiiinMtis  filjrjDosa  nmculusn  (ilisoiiiimuta). 


Koi  il'-n  KiHiliTii  Mr-tct  diu  Syiii|>lijinatölogk'  iht  A|]litlii'n  nacli  iIki'  bamrlliiii^ 
Rfilifi's  iiielils  iirini'i|iiifll  vic-ti  ili-m  Hisfir-nifon  AViw.i'ioUt'nfii'M.  SiiiisliniJi'  ^^■(■l■.|^'n  dun-li 
diu  Schmer^pu  [dvr  A[i^ir>tit  t'i'lilt  nü-litl  in  Aufri'jL^unti  vi-ivi-i^t,  üUiTl'  Kirnlfr  «TnisBirns 
iiiiBsliiuriiBoli  lind  weinurlicli  ^^niiiitclit.  Hior  sind  uIbo  die  A|Oilli('n  Icpin  ir4'riui<'  fiMi'li- 
giltiger  Znf'wll.  L'ni  rlif  crkfankti-n  St^'lleii  vor  dcv  HiTüliriinit  d^r  \ii<-li^i;irtliii'i!.>  m 
fichiitzen,  et^Iit  df-r  Mwiid  g4?wr>lLDlicli  offen,  die  iriit  Pliujiii'!^  tipdfr-kti'  Zimfrc  (T^rlicim 
vor  dii>  pj'UclnvolU'iii'Ti  t'ififif'n  posclitili^n ;  pjn  eelion  pnr  Hintanfii*  ehiiraktrriwtUplifr 
Anbtk-k,  Atu-li  tine  ^iirocljon  ist  L*rft<;hwi'rl. 


Während  bis  vor  wenigen  .lalireii  noch  die  MimdschieimhaiU  als 
der  einaige  und  aHSSchlieasliche  Sitz  der  Aphtlien  angesehen  wurde, 
mftchte  Nenmann  1889  die  Entdet'kunp;,  dass  e^  noch  eine  anderf 
Loeiilisation  dieser  Kfriorescenzen  gibt,  nämlich  die  weibHchen  Genitalien 
(Labien,  Vulva,  Vagina).  Die  Bekanntschaft  mit  der  Vulvitis  aphthosa  ist 
wichtig,  weil  man  diese  relativ  unschuldige  Affection  eventuell  mit 
ßpeeitisehen  üleera  verwechseln  könnte. 


[n  diagnostischer  Hinsii^ht  kommt  Kimächst  die  rütersehndung 
von  Maul-  und  Klauenseuche  in  Betnu-ht  (mau  vergleiche  den  betreffendpn 
Artikp^}.  Ferner  ist  besonders  der  Herpes  buecalis  auszuscbJie^s^en^  Wenn 
die  Decke  der  Bläschen  platzt,  können  liier  mit  gelblichen  Belägen  ver- 
sehene Erosionen  zurückbleiben,  welche  den  eigentlichen  Aphthen  recht 
ähnlich  sehen.  Ferner  sind  gewisse  J^kques  von  uleeriiser  Stomalitis. 
z.  B.  die  Abdrücke  des  gescbwlirigeu  Zahndeischss  an  Wangen-  und 
Zungenwand  mit  Unrecht  öftei"  als  Aphthen  anpesji rochen  worden.  L'nd 
endlich  können  die  ersten  Anfänge  der  8<}ürwHcherung  den  ecbrnn 
Aphthen  sehr  ähnlieh  sehen. 

•  * 

Prophylaktisch  ist  die  Mundpflege  obenan  zustellen.  Eine  Be- 
handlung wird  man  ntir  vornehmen,  wenn  die  Aphthen  in  grösserer  Zahl 
auftreten  und  schmerzhaft  sind  oder  wenn  das  Leiden  ein  prutra- 
hirtes  ist.  Tab&k  und  Alkohol  wird  zu  verbieten  sein.  Die  Speisen  seien 
nicht  m  heiss,  nicht  zu  stark  gesahen,  die  Kost  Oberhaupt  eine  reiz- 
lose. Bestehende  Obstipation  muss  nmn  beseitigen.  Zur  Locjiltherapie 
verordnet  man  Spülungen  mit  | gekochtem)  warmen  Wasser,  dem  eventuell 
einige  Tropfen  Opiuratinclur  zugesetzt  sind.  Zusätze  von  Kali  chlorieuni 
zum  Mundwasser  sind  manchmal  .schmerzhaft.  Besser  scheini  (Schechl 
l%ig*>  Borsäurelösung  zu  sein.  Uebrigens  ist  auch  Spülnng  mit 
Lösungen  von  fihermangansaurem  Kali  und  von  Sublimat  (1:7000) 
empfohlen  worden.  Zu  Pinse]ung:Gn  eignen  si(;h  Boraxlüsungen  ( l"/ui!?l 
und  Argentum  nitricnni  (4%ig).  Werden  immer  wieder  frische  Eisudalc 
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nachgeschobeu,  muss  die  kranke  Fläche  mit  dem  Höllensteinstift  üfter,  aber 
nur  leicht,  geätzt  werden.  Sind  die  Sehmerzen  beim  Kauen  und 
Schlucken  besonders  heftig,  sollen  die  Plaques  vor  der  Nahrungsaufnahme 
mit  Coeainlösung  gepinselt  werden  (Kinder,  besonders  junge,  27oig.  Er- 
wachsene 5-  oder  lOVoig)- 

0.  Seifert  empfiehlt  folgende  Formel: 

Rp.  Nfttri  salicyl.  O'l, 

Cocaini  hydrochlor.  0'2, 
Aq.  dest.  100. 
D.  S.  zum  Pinseln. 
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IMnaf'fsdir  Aplitbcn. 


Anhang,    die    sogenannten    Bednaf'soliHi    Aphtheu    liptfi'ffi-ncl 
(Plaques  ptprygoidipnnesl. 


Vi>n  flir  Shuijiitili^  ii|>itlli<^isu  im  iiii^rii-ii  Siniiii'  ■{iiicliiuis  vcn^rliicHi'n  sjnfl  «tio 
13i*(lnjvr«i-Lt'ii  Aplitlii'o.  Cli!traliit''ristiHi'li  für  liii'fi-n  Prow»«  i*t  dii'  Loi-alisiitioii  an 
lioFilimiiiU-n  Stellen  dor  Si^hlfimhant  <lcfi  Gniimt>TiK  Xeiii^t-lioretior  irncl  lia»  UunBt) 
iiyiiiiiifitriM'hi'  Aiiflrrton    in  Form    klciniT   PLuitii-D    li'i^T   iK>ili    H^iJuiiliix    iitcTyjjciiioii?«. 

[)ir«i'  Plij.|iii's  ätiitirn  w.'ili'f  mit  ili'n  als  Kpi  th.'lkiijrcln  in  iltr  Si'lili"iiiilintit  ilf-r 
.MmnrilLiilili'  NoiiirciHirrniT  lii.-ZJ'ii-lini'1cn  BiMims'i'n.  mii-ii  mit  *I*ti  sinf  i1i(.»  Gr-jreiid  lit-r  litijihp 
]nil;vti  l^i^seliri^nktf-n  nii I i um n rtj Tf n  Kn iiti'lu-n  (wolflio  vi-raw^igt«-  Stliioiiiirirüü&ii 
«iiirsteUen)  ^twas  zu  lliiin.  WiilirsiOininlipb  lininii'ii  <?a  aifii  niicfi  nicht  um  elnome4;li»iiiwh« 
])iireliF<?licnf'nin<:  itpr  um  Sitz  ihr  Erkninkiins  stilrkcr  (Üht  den  KniK:lu-n  p'Hpiinnti'n. 
miLn!rrlliiLrt  crniÜirl^-n  oHit  hfUtm  diimuT  juiei-lii'.iiti'n  ^*o1ilfiii,iliiuit.  K.  FiJU'n  ki'l  lüit 
fiC'Ai'i^t,  (bims,  wio  miF  fi<'linLtt'>n  i'rt'i<'k(liiL'lj,  t1ii>  MiiC'UHit  kicr  ^;ir  k^^inc  ['ickiTiHIITf^Pfüii! 
/ii  rngiinstr-n  iIprjiTiip^^r!]  :iiit  Kninkhi'its^itsf'  niil"\iv-!nt  Anr-li  von  si.rji.ffir'r  Spurinnnj; 
tUnT  il<>iii  HniiiiihiH  |>tPL',V!f(iiil<'ns  ktmn  itirin  niclit  )tpr4>i'li>i^ii.  i>»  lM<9tr>[tt  violLichr  aine 
üiiriÄ  ilciitlieli«' ViTsoliifliliplikcit  ivplplir-  :iiich  kf>[in  pKtrc-mon  OfffncTi  lici*  Mmirten  nii>ht 
'M"f'intriic'ilitL|.'t  wird.  Am-li  *"i'i  S.in^l»i'»>;;ijnir«T  wird  *liii  lii'ln'ff'-n'lc  Piirti"  ili>r  MurHiu;« 
ni«>lit  i-lrirki"!  li^AiTri, 

K,  Frii'^nki-I  B  Ky»teniatii::;^lK>  Untfretteliun--  iIit  i'rkninkU'ö  SeSili-iinUiiiit  in  Ter- 
ST-IiiiHlcnf^n  Sturiif"]!  li^lirt  vii'liiii'lir.  duHs  i-.a  sieb  tui  itUcrori'tf'n  Bi'frinn  utii  i-inc  'liireli 
"[jii:i-iinin:;«ni>  Biikti^riBEi  hcilii-i^'i'l'ülirli'  )H-i>tiUti!fi'  Alihcliiin^'  iLi^r  ulii'rstt'A  K|iitLii-ili)ij;<'!ti 
hiin<Wt,  I'ntor  ruHehrr  Vrrmt'hruai:  dit-sw  Biiklcrif-n  imH  ^loii-'h/^pitigem  Vfinlrinacn  in 
dii-  liclm>n  K|iitlii'l^c-iiit'liton  knniiiiit  f»  zu  firwr  AhstonKiinK:  H^r  olifpsliin  ZiOlinpi-n,  «'s 
t-ntiiti'lit  lim-  ('i'ittiL-liiili-  Ki'iwiiin.  wcldic,  ind.iii  vYi'itcrü  die  snwn'  Kpitln-lilivki'  Im 
Hi-mpii  dcp  iTkninkii-Ti  Stidli-  niuli  lücjcr'rt  nnd  iilif^tüast,  pinor  apifhten  rifpnitiui)  PI:il7. 
»üuHil.  Iltind  in  tJand  duiidt  koinnit  i«n  pvi-nlm-ll  iineli  »iir  [nviiaioji  vnn  Mikn>- 
oriTiinismen  in  tVtf  .M<>nil>ranii  ]ir(>|iri>i  der  Mitcoimi,  woIk-I  »hpIi  die  Lyin|i|ili:i)ini<n 
linfTiilien  wfrtU-n  kijtinr>n.    K.  Fr^tenki>l  li'Oiiint  ,-iiii-}i  iIün  ZimUndokoiitnien  vm  MIhi'Ii- 

Illfi'i^tioiH'tl  (SimrJ.  * 

K.  Fraenki'l  irliuilit  nji-liC,  duss  t-s  slcii  lud  dtf&cf  Art  vurn  i'liK|iH'»  nni 
j-pL-eifisclie  MikrourKwnisLiJ'Ti  litiniWt.  i'jndcrn,  diiB»  (Üi'  jiU  KitcriHikrolicn  liekuntiton 
Stitpliylortwt'pn  und  Strp|pt<ipnp(M>n  vpmntwnrtlieJi  iu  ciuwlu-'n  »inil.  I>ip8fllii'n  drinifcii 
iliifi  Kpitlii'l  /,nni  Al'stcrlii-n  und  mr  Drsiiiiiiiiiiitiim.  liurniicii  Ücirt  lijor  üIsmi  i'ißp 
iiiykntiüi^lir-  ü:i  li  tii'*iM°]>itlii^  I  m-ls  rot-i>  v<n".  Üb'  sju-cii-lli'  Ldc-iili-^iitiim  irkliiil  pseli  niefit 
:iiiH  imutnuiisi'ln'n  rriiiclu-ii,  ididit  :lll^4  In^olli'n.  i^iindci'n  diMliiri'li,  diin«  liier  pino  Art  v*>ii 
indt^-iu  Pnnkt  in  d>-r  Mundni'-lüi-rdioJLÜP  vorlt<'pt,  m  dntju  liier  )fiinKliji:>(>  An^ir-dliirus- 
l'edintiuilgi-n  tiliivült*'!! 

AiiK  dii>>9i^n.  iil'pr  luioli  ^elion  »ni^  iillL;i-iLii>inpn  Gnln<li'n.  wirft  mun  ilmdi  woiil 
fiii-lit  {mit  K|iKtrin  uriid  R,  Fisdilli  ilir-  Rciniuun^'  di^r  Miindltiilili'  Ini  Nciii»r-1iiih-tii'n 
jTim/  v<'rw4»r('pri  (nettpst  wenn,  \\na  niciit  («rwipspti,  dii^  Ci.)liini?<:iitiiin  der  ßnkicritTi  •'tti 
naeii  lind  nnr  liei  Triimnf^n  stiittßiadi'V  Im  Gi-ijc-nllifih';  Die  Tpclinik,  wclfJie  die 
nötliifre  Vontichl  KHntntirt.  ist  Sfkelie  dpr  Püdinter. 

Literalur. 

Dclniitr  Kriinkli4<il'.>n  dliT  Ni-u^rplorotien  und  Biiu^lin^'p.  Wl<ii  18äü. 
A.  Kf'utpin,  Piieircr  niedieinisudii'  Wiip|ii-n*clirift.  1!*84.  Nr,  13. 
li.  Fisplil,  Prin-fT  nipdiciiiii-clK*  Wwiien^clirifi.  iSSß,  Kr.  41. 
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K.  Friicnkel,  boiitselic  i«pdieinisclii>  Woc-iifiisolirifl.  1892,  Nr.  10,  und  Ccntral- 
Idntt  für  klinisclic  Medioin.  1891,  S.  ööS. 

Ni'iimann.  Deiitselie  nicdiciniaclie  WoolienHoiirift.  1892,  Nr.  22. 

Wpjterer  Anhang,  betreffend  die  Stomatitis  vesiculosa  materna 
und  die  Stomatitis  intertropica. 

AlsXur^iinir  s(ire  uioiitli  liouelireiben  iuiierikaniaelie  Aerztecine  M  seliwiinireron 
lind  siiiiKt-ndon  Fniuen  vorkommende,  häufig  mit  frastrfM-nteritischer  Affcction  verlnindene 
Ki'kriinknn?r  der  MiindliühlenHciileimbiitit,  üVier  woleiio  in  der  etiroi<üi!<elion  Literatur 
mir  w.-niye  Bi-obiielitimiren  vorzuliegen  sciieinen. 

Dil'  Stouiiititis  intertrojiiea  (Aphtliae  tropieae,  indisolie  Sproiiw)  iftt  für 
dicsi- I):irstelliinjr.  weil  lioi  uns  niclit  lieoImcUtet,  sleieiifiills  nur  von  indireoteni  Interesse. 
("i'liiT  l'i'ide  letütiirenannten  Affcotionen,  die  vicltcielit  identineli  wind,  lese  man  bei 
A.  Hirseli,  llist.  ?eofrr.  Patiiol,,  III.  S.  169,  naeli. 

17.  Stomatitis  epidemica.  Maul-  und  Klauenseuche. 

Man  vergleiche  die  ausführliche  Abhandlung  an  anderer  Stelle  dieses 
Handbuches. 

Literatur. 

Bolila,  Centralldatt  Cur  Baeterioloirie.  13.  2. 
Üoits.  iJentwlie  meilieiniselie  Woetienselirift.  1893,  Nr,  40. 
Bollinger,  ZiemsHen's  llandimeli    1874,  IIL 
IJrosehe.  Bollinser  in  Zieiii«son  s  Handlmeli.  III. 
David,  Berliner  tiiieriirzt liehe  Wochenschrift.  1893.  S.  114. 
Kfscr  und  Seliütz,  Archiv  für  wisHensciiaftlicIip  Tliierhoilkiinde.  XI. 
A.  Fraenkel.  Berlin.  Verein  für  innere  Mediein.  Felier,  1892. 
Fröliner.  Zcitsdirift  für  Milch-  und  Fleisphhjt'icnc  1892. 
Furtima,    Deutsche    iiicdiciniselie  Wocliensolirift     1897,    S.  127,    und  Berliner 
tliitTÜrztliche  Wochen wlirift,  18  7,  Nr.  .H. 

Hi-rtwip.  Medicinisohe  Zeitschrift.   1834,  IIL  Jahrfrani?,  Nr.  48. 

Hirtz,  eitirt  Lei  Ruault.  Trait^  de  Med..  Touit-  III,  |.a,i:.  24. 

Hofner,  Badisclie  thierürzt liehe  Mittlieiluniren.  1892. 

Hu<;nenin,  Cone    med.  1892. 

Johne,  Deufselip  Zeitsehrift  für  Thiermediein.  19,  5/6. 

Kurth.  Arlieitt'U  des  kaiserlichen  GesundlieitsamtcH.  1894. 

Lcrmnwejin.  Ann.  Bull,  de  la  soeietä  de  uied,  1893. 

W.  Levy,  Berliner  dcmiatolofrisehc  Vereinifrunir.  1892. 

Lindner,  Bcrlin>-r  freie  ehinirgiaehe  Vereinipun?,  1892. 

Mosler,  Greifswaldr-r  uiediciniBehc  Gesellseluift.  Noveml>er  1^92. 

Neswitzki.  Wratsch.  1891. 

Olli  vier,  Revue  mens,  de  mal.  de  l'enf.  1892. 

Ollmann,  Greifmvalder  mndicinificlie  Gesellschaft.  NoveiuInT  1892. 

Paeinotti.  Boll.  delle  Mal.  dell'Or.  1893,  Nr.  6. 

Plana  und  Fiorentini,  OntraUdatt  für  Baeterioloprie    1895,  S.  450. 

Reuter,  Deutsche  tliicrärzt liehe  Wochen Bchrift.  I,  S.  2tH. 

Riill.  Bollinper  in  Ziemsson's  Handliueh.  III. 

Rolnff.  Handbuch  des  öffentliebpn  Sanitätsivesens  (EulcnlK-rp).  1882,  II,  S.  419. 
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Kuse,  Früie  Vereinigung  ili-r  CliTriir^'t'n  Bt.^rlijis.  JhU  1893, 

RoHenoI,  BüniugiirU'n'ri  Jalin'KliiTiilit.  9^,  290. 

Snyiir,  Liljelliis  de  aplitliiii  |n>ctiriiiiH.  VionniiB  1765, 

Sniifi^lifte,  CenlnlMiütl  für  Biietrriolo^ric.  16.  22. 

Süll  mityr,  ArcOiiv  für  ^'''ti'HnriniH-tlicli».  1893. 

Soli.'yL'r,  Di-rmalwIiigist-liH'  ZLii^-clirift.  1694.  11.  1.  Heft. 

Solintti'liiifi,  CiTiT.nilliilla.lt  !iir  B;ii'ti-ri(ilofrii\  11,  7'). 

Süliütz,  Artlii?  t'iir  wiiJ3i.'Bwliiirtljdii^  TbierJieilkiinii'»,  ISÜi,  Bd.  XX. 

0.  Seifert.  Handlmch  von  PcnzoldUStinf,in^',  VI,  S.  29. 

Siwjji^L.  D4>iifHolii'  iiji;dk'imsflie  WiK'li.'iiyi-luirt,  1891,  Nr.  49;  1893,  Nr.  41 ; 
1694,  Nr  18,  19;  Archiv  lllr  LllO■tl^o^.);,'i.^  lS9ö,  lll,  AIh  St'i>anitjibdru(?k. 

Slkiiiii|ii'i-,  Freio  Vcruini;:iiii;;  ibr  Cliinii'i;i'ii  Bcrliti,«.  Jiiü  1893, 

Wi'i&aotUtorg,  Deutaclic  lut-Mliciiiiaekc  Woebon  seil  rill  1891.  Allgpiuciuif  ruffli- 
einiBclie  C'pnliniljw^ituclfj.  1890. 

Williicli.  U('utseli(t  tliii-rürztlidni  Wi^lk-nfclirlft,  I,  201. 

X,  ßrilish   UK'tlicillal  Joiii'tliil,    1893. 


18,  Stomatitis  iilcei*o-iiiembraiK)sa  (Stomatitis  ulcerosa,  Stomakace. 

Mundfäule). 

I'plior  die  Grenzen  *it**se.s  Kninklii'itsLfgriffes  unii  über  da^  Wesen 
der  Affwtiou  sind  die  Äulorün  wohl  auoh  lieule  nicht  vollküiiiineu  einig. 
Der  (ininil  för  die  noch  vorhandene  l'nsN-herheit  liegt  einerseits  darin, 
dass  die  berufensten  Forscher  die  Krankheit  unter  ghnz  sptoiellen  Be- 
dingungen, z.  B  mit  epidemischer  Verbreitung  in  abgesi'hlossenen 
Räumliclikeiten,  in  Trupp enkörpeni  beschrieben  haben,  unter  welchen 
Verhäituiäseu  eüe  wiederum  anderorts  sehi-  wenig  bekimat  Ist,  haupt- 
sächlich  aber  darin,  dass  Vieles  daau  drängt,  die  Stomatitis  ulcerosa 
unter  den  anderen  nekroEischen  und  gesehwürigen  Affectionen  df*r  Mund- 
schleimliaut  als  infectici.sen  Process  zu  betmehten,  dass  aber  gerade  die 
Aetiologie  imd  Pathogenese  der  Krankheit  noch  dunkel  ist. 

i>ip  0F>6cliic]iti'  ilt'T  Skiiniititii  iilecrdH»  ^i'lil  nidit  ülnT  'Vi"  iK/^tiT»»  •,liliri'  >iiH 
18.  Jahrbnndi^rth  ztiritek.  Dii'  iTsti-n  NwliHcliti'ii  «liiitri-n  iiuh  iJcn  Jiilircn  ITüi^  tiiinl 
1794  und  ■'■otn-fTen  ii»$  tetiili-iiilKi^li-)i-|>iili?iiii^c-li>'^  V(ir|iiniiiaii.'n  <['pr  Kruniihpit  in  iU'T 
fninsö'ülxdK'n  Ani]e<;  waliren'l  >{fs-  ItiilLt'iiiHcfiijn  FeldKit-ccH  (Di'i'i;;i'n<>tti>b)  iin4  imtvr 
den  TniTiJi*n,  wclplie  i'in*'n  WintiT  lündurfh  in  dr-n  Scr-aliipti  e.itiipirt  liatt^'O  und  \(in  «l<nl 
£11  finfr  Ijpjtl'HicIitinti'ij  fitri^i^dum  Esuedttiiin  nticäi  Titnlon  eoncentrirt  uarpn  (barri-yl- 
1807  trat  dii- AlTei-tion  l.fi  rlr-ii  BiefH-rn  v*ni  KyJai)  ( L;i  rrn-r),  181U  'fei  dfr  fiiffiipiitifins- 
itrraef  in  Spunieti  mif  (AlurJ  und  Loruiijc^  1818  kamen  Triicpertlieilc  iW  Li'^rim 
dfl  Vende*'  nach  Tours  mit  einipTi  von  Stuimtkaoi'  Iwfulieni'ri  Eninkt'n,  in  dem  Ati:.'fn- 
Uicke,  dft  Brotonm^au  nfine  iuiHti'rl>lit'!u>n  rnUTsiK-lHmeen  ijIkt  Di[ilitl)ori»'  rnju-litfl. 
GcwisBP  p<'iiitfinsuiiu'  Morkniiili'  fiilirU'u  Bn-tonn  eii  ii  irn>  und  <'V  n-plinctedif  Rniiiklii'ii"- 
liille  diT  Li'cimi  <tp  Vcniliii-  mr  Jicrrsi-litndi-fi  HiLi^lictidipIitlirTip  fl)iiilillii-ritc  knii-iMli- 
L'ins'iviilcJ.  IdiR-li  einis^  Jiifir»  blielt  dii.'8<?  Ancic-Iit  iVu'  viirlu'rrfii-lnMutii:  dii-  Stdiii.itilU 
Hlcero-uii>iLlir!i,noflA  pitit  als  hnoi^alu  llLlanitp8lalir>n  lior  oeliten  r)i[iiitlifri*'.  Die  Aiil'i'ji'"'iing 
wurd<<  iuii8i>  loii'lttCT  iK-r(.<)>tirt,  hU  Ivel  der  reloliv  pdteaL>n  boi'Hliijutiun  tier  l>i|ilitli«'rin 
im  Cavtim  am  die  S^tiniiHtitiit  iili'i'ro-momhrünoKik  i'pidvmicu.  •ivwiR^cniiaiaäen  i>iri'<  Liii-k« 
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in  iIlt  Synlljc^i'  di-n  di{itittifriMplit>n  Profoei^üH  uii)4Kiirttllr>n  Hc-Iiicn.  Br«*l4ii)nf»ii 
crkitnnti'  M^lbst  m'hr  wnhl  itk'  t'nter9clii>i''i]p  Im  AuHBi^lt^n  der  Mt^inlirunen,  er  liirlt  iibi-r 
difHi-  Vnti^rspfiicdi'  rielit  jmm'ichfnd  /.iir  Bepriinduiiir  '-l<?r  Stoniutitb  ulcerosa  als 
8L<tl>  ^t  ii  iiili^i.'  Knirikli'"ii'*f«riii.  läaM  iTliiilictii  skOi  itiHfs»  Zwi-ifcl.  tiiTadi-  Hie  Si-lli-rilii:iit 
nlcr  liiii'cali'n  Miinil'i'HtMlK'in'ii  ftfr  lii|iliclii  rit>  wimli'  mit  ziir  Vpninlii^iHiins,  dio  Sfoiirititis 
iilfi-nvBii,  wcichi-  mit  iL^r  LiijtlitliiTii' Verlauf,  Si>liwi>ri'  und  Folff-n  ■Inrelimis  nii^liT  tlicilt, 
von  jcmT  rntlkomtiji'n  7.11  trennon. 

TtiuiiJn.  wutcliiT  IBS^  ilicpi*  Tri-nniiny  durelifülirtt',  Jiii-lt  al'Pr  wirdrnim,  dii* 
»niiiMiiiisidio  Niitiir  Act  Kninklii'it  vmlii-tmi'tid,  «Jus  Wiesen  der  Stouialitis  iilf<.'nisii  ITir 
iili-nti:^i']i  mit  di'TTi  der  Uiinirrün  i]cs  Mundes  (StoUKitite  ganirreni»usp),  AU'  Meiuliratinci 
für  Ji-nj'niyn  ln-i  Ni'iiin  ;iniilo:^i--  P<>||nrfi'  idmI  viT^'licll  ilio  Stiiumtiliw  rriil  ili^iii  Ifi>sii.i(jil- 
liriind'GiiiTHpnt  liattf  A\c  Stcirinoiicii  1Ö27  fiir  Piri»  paouifoiiipiuhranöm»  (fHiin'nnouBp; 
orkitirt,  Bikrtln-i^  und  Hillift  lii";i'ltriidMTi  &ii"  ziKrut  uls  ulni^m-mnuihninüan  StoTmititifi. 
Uifüf  Bi^xcic-Imtin^''  ist  uns  |i;itli'iIij'rixt?li-liiütoIo»iHi:!]ii^ii  Gpjiit^htfifuiiiktcn  iiii'lit  oxai't. 
siii  kuEiiitc  iliJÄii  vrrU-itt-M,  dii'  SfiirnfH-  iil:.>*  P^JPudijiticiulirHncti  aiiiiisoiii'n.  Sii-  ^dioint 
»Iht  «U'n  Vorzug  zu  vcrdii^inn,  \\>i[  «ie  unt'T  rtndoa'fl  uk-cröstm  Procr-ssi.'!!  t'inni 
iR'sundtrcü  bliniai'lir'n  Typus  In'rnrisli.-'ht.  Qnersr-nt  nnrf  T«H[iin,  welche  dip  Storaii- 
titj^i  in  pp'iäsiTfUi  fiufansi'  un'l  in  H'j^|>il»l"!rn  Ojo^'hhIit»  an  Kindornj  zu  V'i'ift'dilf'n 
Gi-l-'-cenhfit  y<*Ii!ii"t.  lipfora  Hin  fTfit-n  i'infTfln'ndpn  Si-hildf? runden  Act  Eninkheit.  Dit« 
iturstHliiiii;  ili-r  Affwtriin  l"'i  Uiirt Iic?.-Billii't  li-lmt  fioh  vi*'lfiip!i  »n  Timi«in  »n. 
Ilto  wi<-ditis?!*t*'n  Aiitk3üriinL'<'n  iibi-r  die  Klinik  der  StouialitiH  nlocroBit,  i'o\vu-  die  ffi-inxf 
iu<"k-rn*'  "insptdü::!!?!!  PntiTTOTi  llmis  voril:mkPti  wir  alH>r  ili?r  Arbeit  vuii  Bi'T^vton- 
Li)  Jalirp  18Ö&  itnd  ISöfi  liriwli  nuuilii^li  Ih'I  df-n  Pariaw  Tmpivpn  fim-  Stomatitis- 
i'l'idAßiic  iin-i.  Bprsrnron  hitt  niclit  Idos  flPöH)  dio  Epidpiiii*'  scuT^fültJe  hcwlificlion. 
•■r  wjeo  diii  Idi'Dtitül  dr>r  ShHiiiititis  uloprumi  i-|>iili>iiiieii  mit  diTJciiig^m  der  Ivindpr 
nuidi  and  ^XcWu-  die  inli'Otiiisc  Naliir  di-r  Aff^Ption  u\i(.  A]idcr*'U  ni-krotistHicii  und 
u'oscIiwitn::-'n  Pmwsijifn  di>r  Miiiiil^rlilolmliniiit  :;i'ffpaütn«r  wurde  die  Sloiijütitis  iilci-nisa 
in  Iclarp«  Lieht  i;i<^tt>llt.  Ilip  Anscliuimn^r'n,  dip  dimi»!»  unklar  gclilii-lif  n,  itind  i'k  »hpIi 
lieiile   n'M-Ii.    Biilin'-*   "in«elil»j:it:i'  Abluimllnny    hat    di-n   Groaon*tan<i    princiididl    nur 

B4T>iPron  lintte  die  Öpht-nln'it  dpr  Swuiakm-i'  in  di«r  frunz'WJscIiPn  Krieff^ciinrinc 
tK'tont.  Dies  hat  nkdi  ;il?  Irrtliiitn  lii-niiicüfstidlt,  wi<'  inslicstinJcn'  Cnti-lan  iinnl 
Miizi?!  ii;w'h;.'ewli>öpn  linlirn.  Cfiti'liin.  di-r  sr-ini;  Sliidjpii  niii  piiirui  SchiilsphifT  ;in- 
»HlC».  nur  di4>  f;i8l  contutunte  i.'oincidfnz  der  ulcüivten  SloiuHlrtis  mit  dpr  Kruptinn 
viTiv«  Wt^i^lii'itMUilin^  itiitVpfallon.  In  <ii-r  Kdzr-  iiiiiclitp  ot  fs  eich  dpülmUi  zur  AiifenW. 
dii«  StiiniKtili^  ii1itii)''ji  :iU  t-'w  t>'-iilf(iimsi»1iiiiiiiiitiM  zn  erwoim-n.  AiiHi  fiir  dii-'  ültiren 
k']'idr-iiji['n  t-Iüii'-t«^  er  dii'«p^  iitiidni.-icf-ln"  MtniuTt  tcslp<tfllfii  m  konm-n.  Wälirpiid  nhu 
UcT'^KTvn  >lip  f^tcHiiatiti»  iderrosii  nh  Inievl  liinKtcItte.  erklärt*'  CuU-ljin  dii-Bi-  weder 
dl»  jnfectiüri,  noch  coiilu^os.  Wo  uiun  mit  Ber^eron  «'ine  Kptdeiuip  seilen  ninM,  findet 
Cntcljin  ldi«ti  i-ln  Sfiirl  ili-s  ZufnIlfH  wcJpIi  (etittrer  eine  jjntssr  Zahl  Tim  jMijsren  Licuton 
im  Alt^r  von  Wi^tii":  tuelir  nU  2U  -liitirc]!  mit  diiri'lilircfdicniL'n  AVi-is)icil'<£iÜi[ifn  rer- 
mnimidtl 

Auf  diese  uiul  andere  strittige  Piinfcle  der  Pathologie  des  Processen 
wird  später  auch  ausführlifh  /.iiriicbgfkoiumen. 


Lieber  d<*L  Charakter  etnes  eDderaisfh.  Iwjiehungsweisp  epi- 
demisch herrschenden  Leiiipiis  hat  iimD  iu  Deutschland  geringe  Erllihrung. 
Die  Thntsache  des  wiederholten  epidemischen  Vorkummens  Vön  Stonitikftce 
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unter  den  französischen  Tniijpen  wird  nüiulicli  diniiu'ifli  nocti  inler- 
essanler,  cJass  Aehrilirhes  für  dit?  mfilsten  andereu  AriiifcD  Euroims  niphi 
erwt'islieh  ist.  Den  Sitz  von  Stoinabicetiridcrüieii  küDueii  sohlfc^ht  ge- 
haUene  Findel-  und  WnUeiihaHfi+^r.  Kimiei  Spitäler,  seltenpr  Arhellshäiiser 
uud  Ofsfanguisse  abgeüeü.  ["cberhaupt  wird  die  Krankhi;i:  hautVer  iiu 
liindliclien  Aller,  und  zwar  btsonders  an  die  DeDCitiousperiüden  desseU^en 
gebunden,  beobachtet.  DJe  ineistb+^vorzii^ti:'  Lebyiispt'riodt  ist  diis  Ält<-i' 
von  4—8  .lahren.  In  der  (freiU'beinieii)  CiviUjevolberung,  und  xvvar  in 
dem  erwachsenen  Tlieile  derselben,  sieht  man  bei  uns  die  Stoiijiititis 
iilcero-niembraüaciea  stets  gponidisoh,  jedoeh  lüebt  gerade  selten,  iiioht 
blos  bei  jüngereii,  sondern  atifli  bei  ältei-en  ludäi-iduen. 

Ulf  S4inii;ititls  iik-i-iusii  ili']"  KfiuU'r  niiiitnt  ilircTi  Au^i^ikH!;  itiiitn-r  ;<iii  ZiiliuHrhi'!! 
im^l  Ifli'ilit  uiKili  m  iiII<'riTii^iHt  auf  tlü«s^H  licgn^liriicikl.  Sif>  himift  »Ifh  stricti>  ;tri  'lii* 
(Üripivii  'lirT  viirliiiiK.lr'nfn  Zuhnp.  An  don  XAlinlriobcn  maptit  i^ti'  Halt.  Bi'i  z.diiiliwnn 
KäuKlins<^n  kukiiuit  «i»  nicht  vor.  Kxlr»t-titm  tlcr  ZäJir»'.  lui  tlvnon  nw  m\i  ctivlilirl.  wirkt 
liuili-riil.  NiiiO)  Itolin  i'nttitiOit  ilii'  Sci>m;ttitiR  nioniiilA  !?|»)tit;in  ^ci  iinirn)!tiirt>'Ui  WoSI^i^in : 
lii«  Vfr^cliioflcniirtisi^ti^n  A(fc<-ti'mi'n,  seliwi/n-  iititi  iiiili(''li'iili'n*h-,  ■Jii'II'nn  -i»?  Vcrsiii[!i'*si]nir 
;,'t?l>i-n.  [i'u^  iiictsti-n  Villi  Hi-nocli  Upolmditrt'Cti  Kinder  ilairi':;«!!  w;iri'n  v«>r  At-r  l'.v- 
kriinkims  vollkn!iiiii''n  ;:i'Piinil  .■:''Wi'fH'ii. 

Im  nnhm  Krnnkhi^itsPtadiMni  aehwjllt  duii  ZiUintinisd]  tliip'ilwpisc.  ikIit  im  Hi*- 
rciptic  «?iiH'«  vH-jn  ili-n  tif'iili'ii  Kicfi-rn  nn.  wird  rntli,  Ihid.  und  liild.-t  t-mi-n  ilifkiT 
Wulst  IftTip?  tii'T  7ia\inv.  Der  niiKsiTsU'  Stiiiiii  '.liT  iTjniriva  <'r>ii."ln'int  *>it  viii  Z;ilin  a'i- 
;,'i'lüst,  DiiM  Uyiiwaiiiipc-In'  liew«-!»'  Iiliitct  h'ir-ltt.  Ans*  lii-iiii  MiinHr  stiSiml  liüsHllrlii-r 
Filtor.  Di"  iiiii'im'  Miin<lBflilt'iiii[iiHit  ht  oritzilnilliicli  f:iTiitli[-(.  E«  ln'«t(.'lit  Saliv.itinn. 

Im  zw/^UfTi  Stafliiiiii  r-ntfnr<it  aJcb  der  Unaar^reb^  Saum  Am  vorrlinktr-n  Z:din- 
flciethi'*'  nnil  vcrwunilclt  sidi  ]i)  i'irn'  ifi'l'ilielu'  Miishj-,  nnt'T  ivcEohtT  'In-'  ^■l'^v^-l" 
Kcsphwiirifr  ist.  Üsi'  fli'un-tinn  «i'lrX  «ifli  nun  nisnli  in  <Mc  iinfiri-nw-ml''  KiiliTifli-iwfli- 
Mul>sliinie  finrt,  ilit*  ^h'IIh'  l^ilpn  iiml  dji-  ^t-.'sl■!I'n■ür''lliu■lIl■  liiiriinti'r  wir«!  iiiiiniT  l'mifi". 
iJcr  lt'11:i^'  lialtt't  li'Mt  iniil  w\M  vnn  oitin'i^tT  Fliisnijrki-Jl  niiiMpiJlI.  8'j  kann  ccP>üt  iliid 
;!iinic  i5!i.lml1t!isf;l»  iinti'rjrrlicti  iiml  in  cJDcn  aiiSEimim'nLÄnjri'ndpii  (JrirtM  piilfHis-iT  iluM** 
vcrwjimli'lt  wi'nlon.  Zuifdu'n  (Imi  ZsUini^n  Uindiirr-Ii  ist  J;irin  infi*t  'U-r  froonus  «iirli 
jkof  liic  l>nn^>iilf  Ziilititlai-lii'  tHirt.iri-«'^iirilti'si,  liii-  /iilin.'  w.iHlmi  liii^k*'f.  Hii-  Snlivuti»ii 
filf'ilit  pp*i1iiK,  rlif  liyinplidrii^cn  :ini   rntorkii'fiT  ü-liiVH'll'n  an. 

Ki'i  Kinik'm  iui  fVHvn  LdiciiKJjiliir«',  wo  nur  ili*-  lünirivit  'I'T  Zikhnc  A'w  t-i-mili* 
vorliKmicn  sind,  da»  Siit)*tnil  clor  ripc-niUon  ahjrilit.  trilTt  mim  t\m  Rtoiimtiti»  fn«t  mis- 
flc>]i1ii<t:-f.lidi  !in  dm  Schni'idc/iilinc'Ti,  -ahhi  Bo\t(^n  an  <li'iii  i>in/i?i'n  l'juir  -li-r  uilttk-ivn 
Mr!t>^n>ti  'i'li<r  it1ii<ri'n,  w^Ii-ln^Hr  cti-n  ^iirr-li^irifbt. 

FrfidiT  tidfr  j»|'ät)'r,  na^dnii-iii  <li.'  I'Uvnitinn  am  Xidinlli'!*"?!!-'  'I«'n  IMIii-jsiuikr 
pm-ii'lit.  iirkr)inki.'n  "«liHic  St>'lli-tl  di-r  Miiii'Eli>>'liJi',  wcIcIk*  i  lici  lii-sn-lild-^-n-nfn  Kir-li-rni 
il<;n  ^.'än^'iviiliMi  rifi-ra  iinllcsrcii ;  die  Innfnfliiclic  dv-r  Wanjrcn,  tli-r  Lippc-n,  der  Zunifcn- 
riHid.  In  Form  vun  Stn-tfun  mji-f  von  Kk-ukn-n  i-nti^ti'ljiMi  di>rt  t>läiiiii'hr-  Si-liltiiimljjiHi- 
wi'dRtc.  wclciiio  fiioli  rd^litdd  si^Mili^^li  vprfarW'ti  nnd.  niidiH^'ni  di4H  Hpltlipl  dc^([iiaiiiiit. 
7.11  i'incp  Fidpi*,  inmz  wip  am  /lalinttfi'^fli,  /(TfidPiin.  Dii*  ['IcTitiimi-n  des  iri-.«t'|iwiil)i-r)i>n 
/jin-ii'nnmdi's  crunlK-iiiMn  vn  dni  /iikii^'ii  ;2;'"k'Tlil.  l'ünn  liltili::"!"  Kit<T  •iijiH).-iilt 
dii'  .Mi'ml>ri(ni-ti.  Uolitr.  di'KHi^n  I>ur)::ti>lliin^'  die  tiii>lit>n^''i'  Itr'itc-Itn'niiin^  diT  iTit'Hn[il'>n 
Bloiimtili*!  im  Woi**'iitliuhi'ii  li»l;;t,  lif)ii*ii|ite(,  "Uwn  iljc  biiiju-n-,  \\'lln^■(■n-  und  Zmit'«»- 
iBeschnürt?  niK'li  Fwnii  unJ  Site  sMs  wirlilieEiL"  Abdnicke  dtr  ifcnu'tvalcn  l'lcpra  dai-jtHif  n. 
T>'\p  Krkriinkuni!  ixt  imil  lilHI>t  liiuill;^  IndlkKcitig.  Ha»  JCcll^i?vvelK>  in  di.'r  l'iuiZL-hling  der 
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fVwhwUi'r  wiril  «-'hän  dtm^htrilnkt,  i\'w  Wanni*  »ht  hUltutAca  Siütc.  jC)in:;i'  iin'i  LfpfiPtl 
bcIhv.'IU'Ii  .lirt'iic  Htiirk  :in,  liN*il"'n  iUht  i-^i-n«!!  wio  diti  intiiiiM'SfirtiT  reLnunnri-n  I._viii|hIi- 
ilrii^i'fi  wi'ioli.  Aiii  (li'in  lji(rt><n  iiaiiiiiiii  imil  ilciii  Miin'Hn'iiIc.i]  wi-t/t  «icli  'I'T  <ii'M.-li\viiiK- 
proi'i'i's  nur  f*t]ti>n  f^'sl.  [ti>r  Ixtljiijn^  liiiipiuiti  win.1  iüicIi  liinti-ii  nklit  iiluT^irlirittcn. 

Auf  lirr  HiHic  der  k'ninkJicit  «t  lii'^r  iicstiink  uns  iW  MnrttliifliU!  rin  »«plir 
peiicIriinttT.  Bpstilmliir  «»minclt  nieb  im  r'nviiiii  orin  Miitsrir-mipcliUT,  citcriirur  S])«ii('lipl. 
wolrLiT  'l;inn  iihcT  Hio  gpfteliwolloTinn  IJppr-n  flii^üKt.  Die*  Zülinc  lasiflcn  sii-li  tcii-ht  li^rjui!" 
/■ie)ii>n.  fiii'  Kimi-iiiiiK'n  dir  Miindlmililr-  ''iml  ^liiiiiiitÜ<'lj  i>rsi''lnvi-i't. 

Uli'  Tlii-iliniliiiiii-  ilr-iH  ^HMjmjiitC'^riximi^iiiii;'  i^t  i'iiit*  rf>l.-iiiv  ircrinir^-.  t^tt  l'ii^^ti'lit 
liödist^-riH  iiiii-Tlii'lttii'lifM  KIi-IkT-  Di«'  l'iitaliif-'kci»  »niii  Khii'-iIh  biiiii  Spiiünsi'n  fiilirt  mr 
l\m\wvm'n  Jniitiition.  AikIi  wordi-n  die  Kindi^r  '»Iüsh. 

Bi'i  rniTfriiw'liiT.  ■/wi'i'Litmwsii.'fr  Tln'n(|iic  win!  ziiiiipi«!  (Jor  Kütor,  .ilii«  ]UiiCi-ii 
iiinl  >lji'  Haliv:iti')n  imtJT'trin'l^l,  liimn  lM'«:iiiiil  ilii-  Alisl.w+'itnL'  'iiT  ^!<'iiil*rjini'ii  iiinl  «li« 
Kfiliini;  Hi-r  llcont  von  iIh^fi  UÜnni^Tn  Ikt.  Ist  dix  ['iil[>ii  iriinzlicli  <>ntr>'rnt.  »ind  iieiolk 
'lie  Vorticlnng'-n  bald  aiiH^r^iliilli  und  ili<'  liinjrivii  wir-dor  )in  d^'ii  t^iilini'M  liiiinikliii^wtM'lifi'Ti. 
hii-  prliranlitpn  Rtcllcn  tii*\»';i!iin'n  mifli  i-inr  «i-wissc  Zi*ii  lin  wi'ishiliL'lii'n  Ansi'lK-r 
iinii  fiiljli'n   »ieh   htitX  jih. 

Dil'  iitc-t-n^!'i*  Sloiiiiiiiiiti  lat  .hIht  iluoIi  /wi>j  )fltdt<>n<'|  iiiuliirtvr  Ati^i-niii^«': 
Niiiiia  «ml  Kii-rcrfifkri^si'.  Kin  l^i-sutidiT«  [initntliirti-r  \'ii'lutir  «"Icr  viidli-idit  tmclii  n^Hdi 
iiu'lir  ijidividii.'il''  Minin-nl'-  sind  rs.  ivflcln'  d*n  li-lKTtrinia  i\pt  Zicrftills  itiit  diw  Ponotil 
der  AlvculurlurtKÜtiii''  iinil  diiis  Aljt?tt'i'ljii>Ti  r-in^olni-r  l  lui'i^t  nicbt  iiinläD^lielicr)  Knocli^n- 
theili'  lii-rliidfiiliron.  Dir  Puliunl  Iwlifill  tim-n  Ki-^fcr-  und  Zalindefwt.  dr-r  hinHJi-ljiludi  ili  ^i 
[fttt-Ti'n  un'ist  lin  McilM-ndcr  hl.  In  sidiivprrri.  iiitt  Kii'fi^rncknisi'  vr-rlnipidcrii-n  KSlli-n  m 
wii'dtirliolt  tiiillKidiiT  Anfipini^  hndlindirct  \vi>nlpn.  Im  •r>iTi«l(:;^'n  Falli-  Äi«'lit  t^Mi  dip 
jiM-iini*!''  Iiinu'«'  (iibcr  MmiaW)  Uiri.  Di<>  Kii'fi'rni-kriMi'  koiiinit  iitiriu^-iii^  lit'i  Ki- 
w)K''h9i'nfn    liiichütmi!-  gam  a.aenu^htn»v!v]se  vur. 

AiwiMT  dfT  »eWn  brschrir'Upnriii  dcuti'n  Form  i-rwülint  Bolin  ;iiu-li  iMiirr 
olironifchi-n.  Dicspn  Dwiirsim  ni'hni'i-n  cntwoilpr  imMTi-^^kiiiü^wiii  |ir;ir  iiiclit)  lio- 
liaridi'lti-.  Rr-^|»riiny|icli  jn-iiLi'  Füllt*.  BHufüci]  ^^fill  d'r"  HlinjHinL-lK'  Ktilwifkliinji  von 
vom. -h  ITC  in  viir  *-icli  ir.'liiTi-  Dii'  r]c<^nili.ni  lili-ilii  diinn  iiit'i!<t  uiif  .'im-n  -i-hiiialf-n  Zi<lm- 
rtcij'<.'lm^it.iiiii  lH.'8elininktiiilr,'r  der /.<'rt»ll  crluly!  in  Fonii  von  ilistim-tiTi  lijHn'kdit'n.  D't  Fiünr 
int  nicbl  tut  Htarli.  «las  Zulinfloiäcti  blutet  bloi  Iroini  Kauen.  Der  Vtfrl»uf.  mit  zcit- 
w^dttsri-n  IL'^KtTiin^fn  iitnl  KülK'r'rlialionpn.  niniint  MiüinU-  in  Ari«|iniolj. 

Bfci  iilteren  KindiTD  von  5 — 8  .labmn.  also  in  der  Periode  der 
zweiten  Dentition,  ist  eine  uU*eröse  Stonmtitis  gleiclilalljs  nicht  selten. 
Das  Zalijiüeisch  wird  dann  roth.  geschwollen,  der  Rand  ii^krotisirt.  die 
L'leeration  pWegt  hie-r  aber  nicht  sehr  vorziidringiMi.  An  derSi'hWinjhaiit 
der  Wange,  der  Znni^e  und  dpr  LippfMi  aber  t-ntJ^telK-ii  umfäng'iiiJierf', 
mit  gelbÜeher  Pul|ia  bedeckte  Geschwflre.  Di«  wallajtig  gew nisteten 
Sclilt-irubaiitrimdfrdei-  letzten'n  bluten  Iricht.  Dpr  ilundgerurlj  winl  au-sserst 
l'ütid.  Auch  hier  betont  Henocli  die  l'ebertragnng  der  ült-eralitm  durcb 
Contiict.  Nach  der  A  ikstossung'  der  Slembranen  bleiben  ulierllitchUche 
Snbslanzverhiste  zurück,  deren  Heiinng  meist  rasch  erfolgt. 

Die  Bfschre-ibinin:  der  Sviiiptifme  bei  Stomatitis  ulcero-menibranosn 
Erwachsener  gebe  ich  nach  nuMiiea  Erlahinnffen  in  sporadisch  vor- 
kommenden Kraiiklieitsliillen  einzetner  Individuen.  Von  dnr  epidemi- 
schen Form  (Armeen,  Kasernen,  Schiffe I  werden  insb'isondere  Lciile  vuji 
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18  bi.?  25  .liiüren  bei'allen.  Vereinzelt  sieht  niiiii  thc  Krankheit  gleichfnlls 
häufiger  bei  jung-en  Individuen.  Sie  kommt  aber  auch  niL:ht  so  selten  bei 
älteren  Menschen  zur  Beobachtung,  sofern  nur  die  Zähne  nicht  gänzlieh 
nmngeic.  Bisweilen  kiindig't  sieh  die  Stomatitis  einige  Tage  hindurch  diin--h 
gewisse  Äilgemeinsymptorae  an.  Selbst  leichte  Te in perütur Steigerungen 
können  vorhanden  sein,  L'ntersucht  man  während  dieser  Prodrome  oder 
während  der  Anfan^sstadien  des  loyalen  Processes  die  Mundst-Iileimhaut.  so 
nimmt  inan  rnelir  oder  weniger  dichte  dendritische  Injectionen  an  j^ewissen 
Partien  der  Mncosa.  besonders  ander  Wangenschleimhaut  ober  und  unter 
einer  Art  von  Leiste,  die  sich  entsprechend  der  Berührungsflüche  der  Zähne 
beider  Kiefer  quer  verlaufend  findet,  wahr.  Pas  Znhndeiseh  wird  diffus 
hyperämisch,  gesohivollen,  locker.  Der  Pjitient  hat  dabei  ein  Ciefiibl  von 
Hitze  im  Mund  oder  einen  gewissen  Schmerz,  eßtsprechend  bestimmten 
Theilen  der  Schleimhaut.  Cafford  hat  eine  den  LocaEprocess  einleitende 
Blasenbildung  beschrieben,  eine  subepilheliale  serüse  Ansumralung,  deren 
Farben  wechseln,  meist  eine  gelbliche  Plaijue  formiren  soüle.  Nach 
ephemärer  Dauer  sollte  sie  die  LUcenitJon  hinter  sich  hissen.  Schon 
Bergeron  zweifelte  daran.  Bohn  und  Catelan  haben  die  Phl,vktäaen- 
bildujjg  direct  bestritten.  Ich  tinde,  ditss  das  maeerirte,  beziehimgsweise 
gequollene  Epithel  auch,  opak  werdend,  indem  es  von  der  darunlergelegenen 
nekrotisirenden  Gewobspartie  larrellös  sieh  abhebt,  Bläschen- oder  Pustel- 
bildung vortäuschen  kann.  Diese  Desquamation  des  Epithels  ist  wieder  eine 
constante,  noch  eine  allgemeine;  über  ausgedehnten  Partien  bleibt  das 
Epithel  erhalten.  Die  Abschtlferung,  beziehungsweise  die  Muceration 
des  Epithels  stellt  überdies  nur  eine  ganz  kurze,  einleitende  Phase  des 
Proeesses  diii-,  welelie  ganz  übersehen  werden  kann.  Chamkteristisch 
dagegen  ist  für  den  Process  die  rapid,  schon  wenige  (3,  4,  Ö)  Tage 
naeh  den  ersten  Anzeichen  sich  einstellende  Schorfbildung.  Die  Ulceratlon 
setzt  in  der  ßegel  am  Zahnfleisch  und  zwar  im  Niveau  der  Sehneide- 
und  EckÄiibne,  seltener  an  den  letzten  Mahlziilinen  ein:  aut-h  kann  die 
Affection  von  den  Eek-  in  den  Backenzähnen  fortkriechen.  Anfangs  ist 
sie  streng  nm.'schrieben  und  obeiHäehlieh.  Die  ersten  Anhinge  wird  man 
gewahr,  wenn  man  mit  einer  Sonde  den  geschwollenen,  etwas  entnirbien 
Band  des  Zahnfleisches  abhebt,  an  der  dem  Zahnhälse  zugekehrten  Fläche 
finden  sieli  die  kleinsten,  frischesten  Uicera.  und  dnnn  wird  erst  der  freie 
Rand  ergriffen.  Die  tieschwüre  breiten  sicli  rasrh  der  Fläche  und  Tiefe 
n(u.'h  aus.  Ihr  tirund  erscheint  eingenommen  durch  eine  graugelhüche 
pulpöse  Masse,  die  missig  fest  an  der  Unterlage  haftet  und  beim  Abziehen 
eine  blutende  Fläche  zurilekUisst,  Die  Geschwhrsränder  sind  hogeufürmig 
oder  unregehnässig.  zerklüfti^t,  ödematüs.  Die  Umgebung  bleibt  weich 
und  indurirt  nie.  Der  häutigste  Sitz  ist  der  Unterkiefer.  Der  ulcerirte 
Zahnfleisclirand  formirt  scliliesslich  einen  grau  veifarbten  Saum,  welcher 
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eine  trübe,  blutig)'  Fttissigkeit  alisoiidert.  Gewinnt  die  L'lcemtion  an  Tiefe, 
so  bildf^t  sie  um  den  betreffenden  Zahn  eine  Vertiefung,  die  mit  geib- 
graueni  Brei  aiisgeflllU  ist.  Isüt  nusnahtnsweist^  erscheint  öbrigpns  ein 
Zahn  ganz  und  gav  von  der  riceration  umgeben,  Dii^  Zalinstninnblagcrung 
stellt  wich  an  den  ergriffenen  Zähnen  oft  viel  reiehheher  dar.  als  in  der 
Xorm.  Mit  diesen  gingivalen  Oescbwtirsliildungen  eorrespondiren  fast 
immer  pnrtetAle  riceiutionen  in  der  Seiileinihant  der  inneren  Wangenobpr- 
rtäehe.  In  der  grossen  Majorität  der  Fälle  sin«!  dieselben,  wie  die  Zahu- 
rieisehjreschwüre,  unilateral,  und  zwar  entsehiedeü  links  liänfiger  als  rechts. 
An  der  Wiingenschleimhüiit  kiinn  man  die  Eigeiubflmlicblieit  der  Scliiorfe 
:im  hellen  e]'k>a]ii;n.  Die  Fiirbe  der  Mttiubrunen  ist  ein  bischen  ver- 
i^cbieden^  die  Grundnuance  liefert  initntir  das  ßelb,  wenigstens  am  Anfang. 
solange  nicht  der  düune  Eiter,  der  alsbald  das  Cavum  oris  erfüllt,  sowie 
ihiTiipeutische  EingriEFe  die  Farlji;  ändern.  Die  raiiide  Art  der  Netrosirung 
Idssl  ea  klar  erscheinet!,  dass  hier  nicht  moleeulare  Vorgänge,  sondern 
mit  eineminale  grü.'^sere  Fläehen  ertödtende  Processe  platÄgreifen.  Die 
firüssi'  der  Schorfi'  bt-wegt  sich  awisi'hen  wenigen  Millimetern  und 
2  bis  3  cm.  Die  Esehani  durchsetzt  die  ganze  Tunica  proprla.  greift 
aber  meist  nicht  über  diese  hinaas.  Ihre  Dicke  ist  au  fast  allen  Steilen 
die  gleiche,  an  den  Kfindern  wie  in  den  centralen  Partien.  Auch  wenn 
der  Schorf  abgefallen,  findet  mau  ein  Tlcns  mit  flachem  Grunde  und 
scharf  geschnittenen  Riindern.  Die  Affeetioii  ist  auch  au  der  Wangen- 
schleimhiLUt  scharf  beg:renzt  AusJ^erhatb  des  nur  wenige  Millimeter 
mes'^endHu  Infliaiumationsriuges  ist  die  Schleimhaut  gt^i^und.  Hiichsti-ns 
kann  man  in  der  Oin'urafiM'enz  einige  Dtsi|uamationsp!iiques  nach- 
weisen. Die  Membran  haftet  ant'jiiiglich  massig  fest  an  der  l'nter- 
lage.  Aber  am  5.,  6.,  7-  Tage  macht  sich  eine  Eliininationszone 
bemerklich,  roth.  geschwollen,  leicht  blutend.  Die  welteie  I'mgebiing 
wirii  üdeinatös.  bleibt  aber  weich.  Fast  gleichzeitig  erschtint  ein 
Eiterring  um  den  Schorff  die  Elimination  gewinnt  raseh  den  Ge- 
schwürsgrund  und  oft  fällt  die  Membran  von  seihst  ab.  Die  vom  Binde- 
gewebe gebildete  GesehwiirstJäi.'he  ist.  nach  Ablösung  des  Schorfs,  noch 
mit  einer  leicht  abstreifharen  gelhÜchon  Pulpa  bedeckt,  Mikroskopisch 
erkennt  man  in  diesem  t'eberzug  Eiythrocyien.  Eiterkörperehen,  i*epto- 
ihrii  buceatis  und  andere  Mikroorganismen,  besonders  Spirillen.  In 
günstigen  P'ällen  genügen  einige  Tage  tiir  die  Reinigung  des  fiesehwUrs- 
grundes.  Ebens«»  ra-^ch  verläuft,  wii'  immor  in  der  Mundhöhle»  die 
Reparation.  Die  Benarbung  scln"eitet  von  der  Peripherie  gegwn  das 
Centnim  voi".  uud  in  wenigen  Tagen  pflegt  die  restircride  Wundfläche 
bereit'^  auffallend  klein  geworden  «u  sein.  In  protrahirteren  Fällen  bildet 
sich  nach  I^öfiung  dts  Schorfs  eine  graugelbliche,  mit  rothen  Punkten 
besäete  pvogene  Membran,  deren  Capillaren  bei  geringfTjgigsten  Traumen 
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bluten.  Bevor  sieh  diese  Membran  über  die  ganze  GesebwiärsfläcLe  ausbreitet, 
sieht  man  am  Grunde  frei  flottirende  Fasern  (Bindegewebe  (ind  (jofiiss- 
reste].  Der  Sitz  der  Geschwüre  in  der  Wangensciileinälntut  entsprii-ljt  den 
Punkten,  wo  sich  die  Schleimhaut  bei  geschlossenen  Kiefern  an  die 
Iiuecale  Fläche  der  Zahnkronen  legt.  Vor  Allem  kommen  nach  meiner 
Erfahrung  die  Eindrücke  der  Bar-kenzühne  in  Betraeht.  Bei  vielen 
Meiisclien  sieht  man.  sehon  in  der  Korni  mehr  oder  weniger  ausgeprägt. 
den  Backenzähnen  gegenüber  eine  Leiste  in  der  Schii^imhaut  der  Wange, 
welche  mit  der  Kante  gegen  die  Zäline  vorspringt.  Schon  im  gesunden 
Zustand^;,  nopji  deurlieber  über,  wenn  bei  Stomatitis  die  Mucosa  geschwollen 
ist,  erketmt  man,  ditss  die^e  Leiste  nicht  streng  einer  Linii?.  .sondern 
einer  Reihe  von  Unebenheilen  entspricht,  die  man  auf  einem  Wachs- 
Bbdruek  von  der  biiccalen  OberHäche  der  Zähne  bei  geschlossenen  Kiefern 
erhalten  mQsste.  iVIan  sieht  im  der  inluniescirten  Schleimhaut  oft  sehr 
deutlich  Haupt-  und  Kebenleisten  und  dazwischen  den  einzelnen  Zahn- 
kronen entsprechende  Grübchen.  An  diesen  Stellen,  welche  offenliar  von 
Seiten  der  Zähne  den  grüssten  Druuk  ausgehallen  haben.  beo:innt  die 
Geschwürsentwickliing.  Die  Uleent  auf  den  Wangen  trifft  man  wohl 
ebensowenig  wie  diejenigen  der  Zunge  und  Lippen  als  vftllig  isolirte 
(primäre)  Erkrankung.  Oft  genug  stellten  sie  der  Lücalität.  und  Form 
nach  geradezu  eine  Art  von  Abdruck  der  gingivalen  Ulceration  dar. 
das  Wangengeschwür  pnsst  ziemlieli  genau  auf  den  Zahntieischschorr. 
Im  Allgemeinen  nehmen  die  nicerationeii  der  \Vango  mit  VortielM- 
die  tänglielie  Forni  ari:  Sie  können  vereinzeli  vorkommen  oder  es  sind 
ihrer  mehrere,  die  isolirt  bleiben  oder  an  den  Bändern  zusammenHiessen. 
Nicht  so  selten  sieht  man  auf  der  Innenfläche  der  einen  Wange  zwei 
parallele  geschwürige  Bänder,  entsprechend  den  Zahnreilien  und  L'Icerationen 
des  Ober-  und  l'nterkiefers.  Nur  ganz  ausnahmsweise  setzen  sieh  die  Zahn- 
fleischgest'hwtire  coulinnirürh  ant'  die  Giiigivulabialtallen  fort.  Wenn  nun 
auch  auf  diese  Weise  der  fast  zwingende  Eindruck  einer  Entwicklung 
durch  Contaet  und  Autoinoeutation  entsteht,  ist  dieses  Moment  in  der 
Pathologie  der  Stomatitis  doeh  gewiss  vielfach  übersehätzt  worden.  Un- 
zweifelhalt  sind  nämlich  die  Falle  nicht  so  setten.  in  denen  ein  wsicht- 
licher  Parallelisnius  der  riceratlon  von  Zahnflei.scii  und  corres|)on- 
direnden  Stellen  völlig  fehlt.  In  denen  die  gingivalen  (ieschwüre  thai- 
säehlich  unbedeutend,  bei  den  ersten  Anlangen  Meten  bleiben,  während 
die  ulceration  z.  B.  an  der  Wangenschleimhaut  oder  gleichzeitig  hier  und 
am  ZungenranJe  überhandnimint.  Allerdings  hat  man  sich  im  allerletzten 
Falle  mit  dem  supponirten  Contaet  des  Zungenrandes  und  der  Wangen- 
schleimhaut zn  hehelfen  gesucht,  allein  dies  ist  doch  oft  nur  eine  er- 
zwungene Austiucht.  Häutig  beobachtet  man.  dass  die  gingivale  riceratJon 
an   den  Schneide-  und  Eckzahnen   beginnt    und  dort  am  weitesten  fort- 
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s<'hrt'itet,  wilhiTiicl  ilie  Ofscliwflirsbikiiiii^  an  «it-r  WtLngf-  im  iiert-ji-ln*  der 
Maülzüline  aiiilngt  und  liier  nueh  die  grüsste  Ausdclimiiirr  ^owinnt. 
Weiter  nuten  w^^rde  ich  mich  bemtlhto,  liamnlpgen,  dass  in  dor  Pathogenese 
der  u^erijseii  Stomatitis  das  Dnu'kmomeiit  (Zfiliriej  eine  nwh  wiebtigere 
Rolle  spielt  tds  der  Omtm-t, 

All  den  Lippen,  besonders  an  den  I'ntKrlippen,  linde»  sifti  analoge 
rirerationeii  neben  solchen  an  der  (iingivH  ofler  neben  Gin^jvo-Parietal- 
gesehwflren.  Die  riceratiouen  des  Zimgenrandes  entstehen  au  denisteilen, 
wo  sieh  die  Zähne  abdrücken,  die  (leschwürf  bleiben  auch  gekerbt  und 
fächerig.  Isoljrt  werden  sie  nicht  beobachtet.  Auch  an  der  Gaiimen- 
wölbiiiiif  lliessl  dii'  l  [■cöration  stets  an  einem  Punkte  mit  Gesidiwüren 
des  hinteren  Zahntleisc-hmncles  «usammen.  UK-erationen  der  Mandel  und 
des  (iauniensegels  sind  bei  Erwachsenen,  wenn  auch  .selten,  beobachtet. 
Die  Affeetion  Ist  auch  hier  eineeitig.  Der  Isthmus  faucium  und  der 
Pbarvnx  ersehfint  dann  gernthet  und  gesehwollHn. 

Die  gewebhehen  Mortiläcationsprocesse  velhiehen  sich  in  der  Mund- 
höhle, in  weither  alle  Bedingungen  ttJr  lebhatie  Fäulniss  gegeben  sind, 
natüdich  ni*-btohne  mit  Bildung  von  Rieehstöffen  verbundenen  Zersetznn- 
gen.  Den  Fütor  b^-zeielmet  Bergeron  als  speti tischen.  Derselbe  gehört 
zu  den  erträglicheren  Arten  des  Foetors  ei  ore.  Die  Saliv.ition,  die  sich 
schon  ?.u  Beginn  der  localen  Ei-scheinuiigen  eingestellt  hat,  bleibt  reiehhch. 
8ie  ist  nieii^t  diinncitertg.  ^anguinolent  und  rull  an  der  Gesichbibaut  behn 
HerabtlieJisen  Ervtbem  hervor.  Die  Schmerzen  sind  in  der  Regel  nicht 
sehr  betrachtlitht'.  Oft  hört  man  später  solche  angeben,  jedenfalls  aber 
werden  dieselben  lieini  Kau-  und  Sehlingaof  erheblich  gesteigert.  Die 
iTe&cbwürfiHächen  sind  gleichfalls  etwas  druckeniprindlich.  Sehr  aultallend 
ist  die  schmerzhade  Reaction  kaum  jemals,  die  meisten  PatlentL-u  erhalten 
sieh  aufh  ant  den  Fiii^sen,  Regelmässig  schwellen  die  svibmaxillaren 
Lymphdrüsen  der  kranken  Hällle  an.  In  vielen  Fällen  bleibt  die  Schwellung 
eine  geringfügige,  in  manchen  iutumcscirt  aber  in  diffuser  Weise  die 
ganie  Regio  .submasillaris.  jedoch  nur  selten  kommt  es  zur  Phlegmone 
imd  Eiterung. 

WiUirend  der  Schorfbildung  aceentuiren  sich  auch  etwas  die  Äll- 
gemeinerseheinungen.  beziehungsweise  die  Temperatursteigerung.  während 
eines  oder  zweier  Tage.  Aehnliebes  bann  sich  ereignen,  wenn  die  elimi- 
nireude  Eiterung  stärkere  Grade  erreicht  Bei  Abstossnng  der  Membranen 
ist  das  Fieber  bereits  meist  vollkommen  abgelaufen. 

Der  Verlauf  der  Äffection  bei  Erwachsenen  gestidtet  sich  meist 
so.  d&.*5S  eiiieui  einige  Tage  bis  mehrere  Wochen  dauernden  Au.«breitungs- 
^tiidium  die  Begrenzung  der  riceration  lolgl,  die  in  der  geschilderten 
rapiden  Weise  verlauft.  Die  GeschwOre  der  Zunge,  der -Lippen,  der 
Wangen,  des  <jaümens  und  Pharvni  verschwinden  znerst.   die  Heilung 
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der  gicgrivaloji  UIcera   zögert    etwas,    besonders  bei    schlechter  Hyp:i4'üe. 

Tabatnuu-hen  ii.  dgl.     Die   functtonellen  Störungen   schwinden   mit  den 

biiccaleii  Pim-essen.  die  DfdsenschwelUiti^  dmiert  meiüt  eine  gewisse  Zeil 

nach.     In    gewöhnlichen  Fällen    dauert    der   gnnze    Proces-s    blo^s   einige 

Wüdien;    mJinebmdl    verlängert   er   sich    aber  auch    selbst   auf"  inelirere 

Monate,    ind*;in    eine  Reibe   Ton  N'achsi'hüben   oder    Reeidiven    einander 

folgen.     In    spIt^^nen   Ausnahmen    iiat    man    jDiLniitst'liinol    soear   jfle 

Heiitendeiia  verniisst  nnd  ganz  i'hrojiiscben   Verlant  heobaclitPT. 

*  » 

* 

IM)-  ikniitiiii]i^ohr>  (uiikräskopiftclii-)  I'ntoi'iiiicliii  Dp  lÜi-r  iiki'Ui^jriintoriiiiirr-ii  Sclii<>rl''j 
(von  der  Wiint-'t.-)  livsi^t  orlcniicn,  dii"«  «ic  ili'n»  Upui-'h-  <!■■!' Tmii™  |'rnpri:i  iUt  M(in<l- 
BelitfJiijliiiiit  zutteliori;?  sinri.  An  df-r  'H-prUäi-lu*  Hi-r  Scl:mrl:i'  t^it'lit  iiiitii  nwh  Kj'iili''l- 
re»t€.  Der  tröiiste  Thcil  des  Kpilhda  hl  vi'rs«*lnviin'l«'n,  «'itiiTBciift  mM  Iüh  Äff  in 
dflr  Besphn'ilinnj;  df-r  Hyinptoiii*'  envHlint/'ti  initiulcn  Ahlii'-l'unt'  ilfs  Kpitlii-Is.  iindfrcr- 
mt«  Oind  vriiiiitlilii'li  )iaiipt!4nrlilii-li)  in  Kulixi'  um  .Min-i-mtion  »li'-s  Sdiorf'^  in  ilcr 
MiindfliliKi;rk,iit.  l)i(- Oi'fnmui'  sind  i;yit  i<rk>'i]nl>iLr.  Mmi  lioil^t  fi-rucr  K^-jiti'  vnii  CiUiiil  n. 
weklii'  den  Kxi^rctHinswpfrcn  iW  Sidilciinrlriiii-H  i'fiixjii'ci-licn.  Di<^  Mi'iii1ji*iiii  iTsi-Jicini 
in  der  eiinzfii  Diuke  lull  Eitcrzi-llnn  inlillrirt  imri  unlliSk  KiUriii.  Oniiinrf^sifin  der 
OHpilliL'pn  durcl'i  Kxpmliit  i^t  nit-ht  iitniirr  nacliivr-inlic^li,  l)\i-  <!t>f3RSi>  kl^fl-'n  «ift  vrvit 
nnd  »tnd  mit  Iietrjtiif*  'md  BlnttiurfuTi-li'-n  ;;cl'iillt,  Lriliimllni'iii-  Irat  don  tmutniiiiwlii'a 
PmccsK  mit  der  l,)yisiTifi'rii'  vcrirlifliin.  Dei>eihe  ftidirt,  wU-  uuin  siclu.  iiirlil  /.\iv  UÜdiiiig 
von  Pstüiilinin'iiiliniiii'ii,  suiid^rii  zur  niiisohrielw'n'Ti  Nulii'i'^iiini-  und  Klii]dn:ilii>ii  ntll  idiir- 
rtSplditdicri  oJiT  liffiTi'n  Liijrt'ii  der  Tiinicji.  pmprisi.  in  Auxiiwlinit^fallfn  ''i«  üui"  .Mii-- 
piilaliir.  I\iliwr  dii-  näinTi'n  ÜpaLchiinfft-ii,  dip  lii'dvi-i  zivi«clii-n  Ncltm«*"  iiml  KntKriiiHiiny 
platzstrwfi'ii.  wimt<?n  wir  fliiix^li  di«'  insJicrignTi  iniknHlioiHtiehr'  T'nli'rsin'liiiii:;  nii'hl 
TflIlkniiiiix'Ti  üntcrrif'htpt, 

Iliusiciitlich  der  Pftlhog4ene.se  müssen  wir  uns  zu  allfiiimMsl  mit 
Viertnuthiingen  begnügen.  Eine  sehr  wichtige  Rolle  beim  Zin^tande- 
kommi^n  der  Stomatitis  ulcerosa  spielen  nnKweiti^lhaft  die  Züline.  Bei 
zahnlosen  SüLigHngen  und  Givise]i  eiistirt  sie  gar  nieht.  Hie  KekTosen 
entstehen  mit  bejnerkensweither  Vorhebe  an  Stellen,  wek-he  einem  Druet 
Ton  Seiten  der  Zälim^  ausgesetzt  sind.  Am  Zahntiei.-^ch  erkrankt  die 
Partie,  weh^he  die  circnlare  Rinne  um  die  einzelnen  Zähne  bildet,  mudtdem 
juvor  die  ilen]  Zahn  selbst  zu gi:- kehrte  Flik-lie.  wi.4e]ie  am  meisten  mm 
Zahn  gedrflekt  lund  der  Einwirkung  der  ilikroorgunisinen  ausgesetzt) 
ist,  in  ein  GeschwOr  sich  verwandelt  hat.  Die  Lucalisation  der  üleera 
an  den  Wangen  findpt  sitli  enlspretdiend  den  Mithl-  und  Wi^sheits- 
ziihnen,  welche  Partien  erfahrinigsgt'miisH  dem  stärksten  linick  iintfi- 
liegen.  Auch  an  der  Zunge  sind  vorwiegend  die  Stellen  lit^troBcn.  welcltc 
einen  Druck  von  Seite  der  Zähne  ertaliren.  Man  darl'  wühl  annehnien,^ 
dass  i'in  solcher  Druck  unter  gewissen  Bt^dingungtMi  gei-ignel  Mnn 
kann,  die  Ernährung  der  betreffemien  Theile  zu  beeinträchtigen  und  das 
Knistehen  vwn  Xekrosen  zu  begünstigen,  eventuell  sogar  zu  verurwicheti. 
Aber  doch  wnhl  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  welche  die  Vitalitäi 
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i]rs  Hi'W^lit.'s  wi-stnllith  verinbd't'rn.  An  mni  fOr  kicIi  im  ge-^utukTi  Zn- 
stHiid*"  Ijli'ibt  jji  i}^a  Drin.'kmi>ment  olmt'  alle  Folgi.'ii,  Hei  iltr  (Jincck- 
silberstoinatitiM  lie^t  ein  sehr  uahelie^pndes  toxist-heti  Jlüment  vor,  durch 
welt'ht's  iiiaii  di4?  Wiilerstamlsliivirt  d»-!»  UrgaiilHmiis  }ierab^psetzt  denken 
kann.  Rei  läer  Stoni;ititis  iileei-o-iiieinbt'anosfv  wird  man  versciiieilene,  aller- 
ilings  nicht  ganz  so  plausible,  nllgeiiieine  und  localp  Fairtoren  hiefllr 
heniuauziehpn  hnben>  Znniithst  wird  nllgemeine  Kcirperschivrtchy  in  Folge 
unxwockraässig'i:'!-  Eniähnuig-.  nach  Stnipazen,  Bltitarmiith  b*^i  Aufenihalt 
in  iing*'Sijnde'n  Uämneu  iin*i  derglt-ichen  in  Belruclit  kommen  dürfrn. 
Einen  besoniifrs  wpsenllichpn  Factor  scheint  die  Dentition  zu  bilden. 
Aul'  dl*?  t'insi?biügip:en  Verhältnisse  bei  Kindern  soli  hief  nicht  weiter 
eingc^rnngtn  werden.  Ich  will  blos  daifinfzurriokkommen,  dass  der  Durch- 
bruf.'li  der  Wei-sheilszähnc  auf  die  EiitwickUmg  der  itlcerüsen  Stomatitis 
von  Eintiusß  ist.  Soweit  muss  nmn  CnteiaQ  Recht  geben,  wenn  des- 
hidb  Jtueli  dii'  Stomatitis  iilcero-nit^inlirflnüsa  («•iiidt-mical  kt-inewwegs  als 
blosse  ilentitiun.sstiniiatili.s  luigeselien  werden  darf.  Der  rinrehlinii^b  der 
Wtisheitszfihne  schatTt  Hon  mit  solche  loeale  Bedingungen,  welche  die 
Entwicklung  von  Gescliwilren  begitn.stigen.  Dieser  Durchbrni-h  wird  ja 
in  der  Regel  von  .sichtbarer  Si-hwelhmg  des  ZabuJieisches  begleitet. 
und  eigentlich  entzündliche  Veränderungen  der  Gingiva  Sowie  der 
Mueosa  oris  überhaupt  sind  niclil  seilen.  Selbst  Periostitis  wird 
beobachtet.  Ein  weiteres  locales  .Mumern  Cor  die  Henibsetzutig  der 
^■e«-u'blichen  Vitalität  vermag  die  Zahnätelnablagernng  ribzugeben.  Die 
Bevorzugung  des  Zabntieisches  der  Schneide-  und  Eckzähne  (des  Ünter- 
kiefersl  für  die  gingivalen  ulcerösen  Processe  hängt  damit  zusammen. 
Aueh  an  anderen  Stelleu  hat  sieh  dtis  Nebeneinander  von  Zahnstein  und 
ricciutionen  erwiesen.  Nun  ist  aber  .jti  die  Znhnsteinablagerunjr  für  sicli 
eine  hänüge  Ursache  filr  die  Eutzflndung  des  Znlintleisclies  (GiDgivitis 
niiirginalisl.  das  entzilndlieh  alterirle  Gewebe  aber  vermuthllch  wiederum 
itherliLiupt  weniger  widerstandsknircig.  Die  Stellen  stärkster  Zahnstein- 
ablageriing  enlspreeben  ferner  besonderK  der  MimdhiUfle  und  (iber- 
haupt  den  Stellen  dp>;  >Inude.s,  welche  nicht  (wenig)  am  Kauact  be- 
llieiligt  sind.  In  Fällen  \ou  unilateraler  Stomatitis  ulcerosa  hofi  man 
weflijrsteus  manchmal  die  bestimmte  Angabe,  dnss  der  Sitz  der  Uliüera 
der  tiuthutigen  Seite  füitäprichc.  Die  mangelnde  Function  (Kauen)  ist 
Tielleielit  sehon  an  sieh  L^rsache  einer  gewissen  Verminderung  der 
Viialltiit  des  Gewebe.*?. 

Ausser  den  jdlgemeinen  und  localen.  die  ^ewebliche  Widerstands- 
kraft beeinträchtigenden  iMonienten  und  au.sscr  dem  (anämisirenden)  Druck 
iler  Zähne  wird  man  aber  nicht  umbin  können,  wie  sonst  tftr  alle  iictit 
(subai-utj  verlaufenden  entzOndliehen  Veriinderungen  der  Mumlst-hleinihaut, 
auch  hier  noeh  die  Mitwirkung  von  Bakterien  heranzuziehen.  Wie  schon 


198 


StouLätitia  iiLcera-m(.'mb]'anD»tt. 


früher  Jargflegt,  ist  es  iusbesomlere  Bargtroii  j^e^psen.  wkIcIkt  die 
StoEuatitif^  iili-ero-merabraiiosH.  als  spetiMsrli  infecLiüs  und  cuiitagiüs  t*rkläi't 
hat.  Gelegentlich  der  oben  erwähnten  Epidemien  ha(,  es  sich  nämlich 
g&tf^igt,  tia.ss  dii^  ÄfiFecLion  (nüsi'heinend)  durth  Lüffel  und  Trinkffetasse 
(Ibertragen  wurde.  Bßrgen>n  hat  sieh  die  Krankheit  selbst  inoeulirt  und 
dann  einen  Verwandten  iingesteott.  Leider  fehlt  es  an  neueren  bestiitig:eri- 
den  Kefiinden  und  die  Frage  erscheint  nicht  abgeschlossen.  Vielleicht 
besteht  die  Contagion.  wird  aber  nur  wirksam  g^fgerihber  einer  ihiri'h 
die  erste  Dentition,  durch  dnfi  Hervorbrechen  der  grossen  ihililzähne. 
durch  dasjenige  des  Weisheitszahneti  oder  durch  die  soeben  angercilirten 
anderweitigen  loeiilen  (und  allgemeinen)  Moitiente  disponirt  gewordenen 
Mucosa  oris?  Noch  wenijjer  disciitirbar  ist  die  Frage  der  Speeilicitäti. 
Eiistirte  eine  solche  überhaupt,  so  könnte  sie  a  priori  höi-bstens  als 
schwache  angesehen  werden.  Vor  allem  ist  auch  der  (jagliclie  specifische 
Mikroorganismus  völlig  unbekainit  In  der  die  UlcerationMn  bedeckenden 
Pulpa  finden  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  zahlreiche  Bakterien,  unter 
welchen  oft  Spirillen  vorherrschen. 

Xi-ttor,  wplchcr  diPäi-  .S|iii-illpii  eiiltivürt  lt;it,  Vi^riiioelitii  r-lmraktcriHtiürlio  Uo- 
BchwiiraViIdiing^n  durch  VfriiupfiiiijLt  'I<t  Ri-tinMilttin-in  nidit  li'TVfirzimifcn.  Friilnvuld 
hftt  in  elf  Fälloti  dk'  Mikroor^iiniaiii^n.  ilic  iiiu.ii  bot  Htom »litis  nli^üras»  linj^^r.  iinCi'r- 
anoht  und  pb^infHlLs  S|>irilU'n.  Lpptothrix;.  CiKi-i'cn  iintl  v^racliü-dcnp  üueillon  niiclij!^.'- 
wififl»?!).  UnttT  dfü  lewti?re]i  rwiiioeliti"  er  viiu-ii  Bdcilhn-  zu  iwtliri'n,  iili'SBen  Ctiltiircn 
t'inen  FäiilniHHgfriicb  entwicbclti-ii,  woinlicr  »li'iii  Foctor  fx  «irc  gljph.  AItt  niipli  die 
Verimiffunff  dii^äci'  Uulturen  hntle  kein  jM-^siiiv««  RokhIijiI,  0!tli|p|ie  omilicli  iloiibt  wotmr 
danm,  imn  der  Ziiliii(ttirelilruoli  niclit  IiIo<h  di'ti  iin;ituLiiiii«'lji!ti  Bodvn  iliis|H.inirt  iiJHi>Lit 
fnr  dii.4  Entzündung,  eondorn  uiicJi  riin  Virnlen^  der  ):%pro|jhyti^ohcn  B^wi»lini'r  dt>r 
MondKülile,  die  vom  Zulin^tfin  l<?licn,  Hti'iirrrt,  liezielmti^swtiae  dioMolWn  pallnujcn 
macht  \'A 

Wie  ungeklärt  auch  alle  einschlägigen  DetJtilfragen  aber  sein  mögen, 
die  Mitwirkung  von  Bakterien  wird  im  Allgemeinen  supponirt  werden 
ratissen.  Abgesehen  von  theoretischen  (rrtinden  ist  der  eclatante  Krfblg 
der  Äntiseptica  ein  praktischer  Beweis  hiefiir.  Ob  die  bakteriti^ehe  Knt- 
zilndung  die  Nekrose  der  tiefereu  Schletmhautlagen  hervorrull.  oder  ob 
die  Bakterien  blos  entzlindliithe  Erscheinungen  veranlassen,  welche  der 
vorausgegangenen  für  sieb  etwa  dui-ch  Dnn-kmomente  verursachten 
Netrose  folgen,  hiuss  wohl  gleichfalls  dahin^e^itellt  bleiben.  Bei  der 
Queeksilberstoniatitls  kann  man  begreiflicherweise  Nekrose  und  Entzündungs- 
erscheinungen  schärfer  auseinander  halten. 


Die  dififerentielle  Diagnostik  wird  eine  relativ  einfac-hc  für  die  Fälle 
des  Kindesahers  sein.  Beim  Erwacböcnen  wird  man  hesünders  die  Gin- 
givitis tartrosa,  welche  die  hilufigÄte  Art  von  buccaler  ülceration  verur- 
sacht und  welche  auch  von  Bergeron  hier  mit  einbezogen  wurde,  femer 
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f:r»ewi>:s»='  Korinen  von  srorbntiselier  Gingivitis,  die  Dejuitionsstomsttitis,  die 
Muüddiplitherie,  Noma^  die  ni<^n'nriell<'  Stomatitis  erwägen. 


Hiiisifhtliph  der  Erhalliitig  ilfs  Lebens  ist  die  }*ruf;nose  der 
Krankheit  keine  schwere.  Sl*;  gellt  immer  (fast  immer)  in  Ilpilung  über, 
wenn  sorgfältig  und  zweckmässig  bt:hande]t  wird.  Dorh  köiiaen  ausge- 
ilphnt**  und  pi'otraliirte  Stomalitiden  eine  tiet«^  fStüruiio;  iles  Allgenvesn- 
hf'üudftns  verursachen.  !jnd  zwar  nicht  blos  bei  Kindern.  Ursache  ist 
wohl  hitiiptsächtic'h  die  Behinderung  der  Ermlhruug.  Vielleicht  spielt 
ftQch  die  Autointoiciratiön  in  Folg:e  Verschluekf-ns  dys  stinkenden  Speichels 
nnd  die  Resorption  gewisser  Verbindimgen  vom  ravncn  oris  aus  eine  Rolle. 


HinsiebtUeh  der  Loiraltherapie  vergleiche  man  da»  im  Abschnitt 
über  Mercurtfitstomtititis  and  Merenrinlgesehwnre  (besagte.  Nochmals  be- 
sonders betont  sei  itn  dieser  Stelle  blos  die  Wichtigkeit  der  Entl'ernmig 
aller  Momente,  welehe  die  uleeröse  Stomatitis  prSdisponiren  und  unter- 
halten, beziehungsweise  di(*  H4'iliing  vi^rb  indem  (Bertlfksichtigting  aller 
Hchäden  der  Zähne,  des  Zjiiicistoin.s,  lier  Prothesen).  Daan  seien  wvh 
hier  die  Uebelstände  der  BeliamllrLing  mit  fhlorsiiurera  Kali,  besonders 
bei  Kindern,  hervorgehoben. 
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A-cülc  hi[wAi\}3e  Sto II luto-Fharyn Iritis. 


19«  Acute  Infectiüne  (phlegmonöse  i  Stoin;ito-Pliaryiig:itiN 
1  Pilo  fyngo -Laryngitis ). 

Unter  den  sonstigen  eützündliclien  Processen  der  in  der  l'eber- 
sehrift  genannten  Körperregion  Ijesehrieb  :ils  eine  (seltene)  Kraitkiieit 
sui  generis  Senator  die  primäre  HCute  Infectiöse  Phlegmoue  des 
Pharynx.  NslcIi  spiner  Chnratteristik  würden  verwandle  Äffectiouen  noeh 
dur4.'li  die  Epitliela  spontaD,  diffus,  maÜgn  abzuzweigen  sein.  Syijattir 
beobachtete  diese  Phlegmone  in  vier  Fällen  als  acute,  niiissig  lielx'ihafte 
Erkrankung,  bei  welcher  frühzeitig  Hiilssehinersen  und  besonders  Schling- 
hpHchwerden  einti-ateu.  au  denen  alsdann  harte  Schwellung  der  Untcr- 
kiimgegend.  sowie  Störimgeu  von  Seiten  des  Kehlkopfs.  Jiänilich  Heiser- 
keit und  Athemnoth  hinzukommt.  Den  Beächluss  bildea  Störtuigen  des 
Stnsoriüm  und  in  birzer  Zeit  der  Tod.  Als  constanten  anatomischen 
Befund  gibt  er  eine  diffuse  eiterige  Entzündung  fni  tieferen  Gewebe  der 
PharynxsehleLmhaut.  die  sieh  von  da  aus  iiuf  den  Kehlkopf  und  die 
DrQsen  fortsetzt  und  secundir  noch  lindere  Organe  in  Mitleidensc-baft 
riebt,  an.  Die  Krankheit  betlillt  nach  Senator  fast  ganz  gesunde  Individuen 
ohne  klini.sch  iiaehweisbiire  Ursache.  iJie  Dauer  l>t!trftgt  » — 16  Tage. 
Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  plötzlich  und  unerwartet.  Die  Schleimhaut 
des  Phnryns  war  in  Senator'»  Füllen  unverletzt. 

Schon  bei  der  Discussion.  welche  einem  einschlagigen  Vortrage 
Senator'»  (4.  Jänner  1888  in  der  Berliner  medicinischen  GesellscbaftI 
folgte,  wurde  allerdings  dagegen  protestirt,  dass  es  sich  hier  um  eine 
unerkiinnte.  neue  Krankheit  handle. 

Virehuw  betonte  den  fitremen  Charakter  des  Inlectiusen  bei  den 
phlegmonösen  Processen  des  Darmtraetes  überhaupt,  die  sich  ia  der  aus- 
geprägten Disposition  auf  die  NachhartheÜe  zu  (Ibergreifen  äussert.  Im 
grüssieü  Theil  der  Fälle  ist  ein  ganz  loealer  Ausgang  unzweifelhaft  nach- 
zuweisen (Trauma.  Erkrankungen  der  mucösen  Obertiäclie).  Die  Zahl  der 
Falle  in  denen  man  einen  directen  Ausgang  nicht  naebweisen  kann,  ist 
dem  gegenüber  eine  kleine.  In  solchen  Fiiilen  ist  die  Rcbleimhnut  intact. 
es  sind  bcal  keine  Uli'cratiouen  vorhanden,  auch  Traumen  haben  nicht 
nachweislich  stattgefunden.  Ein  gewisser  Theil  der  letzten  Fälle  ist 
wiederum  eigentlicli  metastatischer  Natur  (ä.  B.  im  Verlanf  der  puer- 
peralen Sepsis  und  anderweitiger  Pyohämie).  Endlich  bleibt  ein  Resi  von 
Fällen,  in  denen  der  directe  Imijort  infeetiiiser  Stoffe  von  aussen  auf  die 
Schleimhaut  der  MundraclienhOhle  vorausgesetzt  werden  darf. 

P.  '.luttmann  constatirte  dann  in  derselben  Discussion,  diLss  fran- 
zösische imd  deutsche  Kliniker  die  Senatorsche  Phlegmone  als  er>- 
sipelatOse  Entzündung  des  Pharynx  (und  des  Larynx)  b-fschrieben 
haben.    Er   hob  auch  mehrere  klini.sehe  Gründe  hervor,   welche  die  Be- 
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iiolwn^'L-ii  zwischen  diesi^r  plilecrinoDci&en  Stoiimti)iibar;^iigitis  und  dem 
Erysipel  ualieliegeiul  erseheintin  lassen. 

Seit  Senators  ausgezeiL-lineter  Sdiilderung  der  Affuction  sind 
sc!in-tl  naeliHinHTidi'f  eiii.sf-hlii^nge  Fälle  lifrkannt  ä^-'ii'^'-"'j^  wordpn  von 
LandgnU".  Banuli,  SnmldT,  r>uV>k'r.  Diese  MittheiUingen  stiuiniten 
mit  Senators  Darstellung  nberein. 

Die  K'eiiütiiisK  des  niiit]imassli<'hfn  InfiecHoii.sträarers  ist  wohl  nocli 
nicht  ahgeachlosseo.  Bei  Hdit*^m  Erjbipt^t  des  Rachens  haben  Ca.rdout- 
nml  Fasaro  im  erkrankten  tieuehe  den  Fehleiseu'schen  Streptococcus 
niichy:ewiesen. 

Diihler  ijat  iii  zwei  Fällen  fvon  denen  einer  in  einem  n<*ln'olischen 
Siibstanz-vcrluht  des  linken  Arcus  palatopharyngeus  seinen  Ausgang  natinij. 
in  den  eiterig  inlicirti^Ji  Geweben  imd  im  Blute  Kettencoccen  gefunden, 
»Welch«'  ehensowuhl  idenlisrh  Sfin  konnlen  mit  dem  Fehleisen"schen 
wie  ndt  dem  Ugstunseh«^n  Coccms.  da  es  unfehlbare  UntersHieidiings- 
merkniale  zwischen  beiden  nicht  ^ibt-.  Dnblei-  glanljt  aui-h  schon,  itass 
bei  Erysipel  und  Phlegmone  die  Verschiedenheit  im  klinischen  und 
iinatomiwlieEi  Krnnkheitsbildf  kein  Grund  sei.  eine  Verse hiedenartig'keit 
der  Krankheitsursaehe  aniutiebmHn. 

In  der  That  steht  jetzt  bekanntlich  die  Mehrzahl  der  Bacteriologen 
auf  ili>m  Standpunkte,  dasf^  die  liei  dea  verschiedenen  durfh  Strepiucoccen 
verurs-ir-hren  Kranklieiten  d+^.s  Menschen  gefundenen  langen  Ketteneoecen 
zu  einer  Art  gf'hiiren.  Vom  anatoiniseh-histoiügischen  Slandpiinkl«^  luis 
werd**n  wir  also  Erysipel  und  Phlegmone  auseinander  IrnltHn  niiisseii, 
nie  leiztere  ist  eine  eiterij^e  Inliltration  von  Subnjnco.sii  und  Muc-osa.  Die 
Kt'zeichnunir  Erysipel  d^s  Pharyns  Ideibt  (i\r  solche  flüchtige  (iewebs- 
veränderungen  vorhehallei].  welche  mit  zellig  seröser  Durehträiikung  der 
8ehleinilmiit  unter  den  typischen  klinischen  Ei-scheinnngen  einhergehen- 
Aeliulügiseh  sind  aber  beidi'  AffectioDen  als  Einheit  aufzufassen.  Sip 
erkläri  es  sieh,  dass  wir  erfalirungsgemiis.s  im  Verlaufe  einer  Pbaryni- 
phlegrnone  Erysipel  der  benachbarten  äusseren  Haut  auftreten  sehen- 
dass  Uaehenphlegtnone  bei  Mensehen  sieh  einstellt,  welche  dem  Erysipel- 
gift  ausgesetzt  sind  ii.  s.  w. 

Die  Einbriichspforteii  der  Streptococcen  mugen  auch  in  den  so- 
jremmntfn  primären  Fällen  kleine,  dern  blossen  Auge  unbemerkbarc 
Schlt»imhaiifl:isionen  sein.  Die  Fälle,  wo  die  Streptococcen  duj-ih  eine 
Frt'riidk*irjj''rverlet2ung  oder  von  einem  Gesehwfir  aus  eindringen  unil 
diffuse  Phl<>giiione  verursacheu,  brauchen  nicht  als  besondere  Gruppe 
aligt'gi'i^nzT  zu  werden. 

Wohl  abei'  sollte  man  die  eigentlich  nielastatischen  Formen  und 
auch  die  acute  Kachfiiphlegmone  de»  Kindesalters,  welch  letztere  ge- 
wOhnlicJi  in  circnniscripte  Abseesshildung  ausgeht,  hievon  trennen. 


02  Niiuiä.     Gangräntise  Sbonintitis. 

Die  Fälle  von  StornalopharyuniHis  phlegmonoai  haben  grosse  Aehn- 
liehkeit  rait  der  vielfadi  rätliselLflilllfii,  gefährlichen  Angina  Liidovici, 
Als  brandige  ZellgewebsvHrliärturi/^:  d*'S  Halses  hat  der  Stuttg-artei-  Ar'Zt 
Ludwig  (lÖHb)  allßrdings  eine  Affektion  beschrieben,  bei  nt-kher  vur 
allem  diß  äusserüch  sichtbare  Geschwulst  um  Halse  und  der  häufige 
L'ebergang  in  Brand  betont  wird,  wohingegen  die  Mitbetheili^iing  der 
Si^lileinil]aute  vernacbiiii^sigt  scboiut.  Die  Beziebning  der  fdilegm^iiüsen 
Pluiryngitis  zur  Angina  LiidoviLi  ist  aber  Ijesondtifs  dann  eine  naliP- 
Megende.  wenn  sich,  wie  dies  thatsächlich  beobaehtet  wurde,  die  Eiterung 
vorwiegend  nach  dem  Halszellgewebe  hin  ausbreitet. 

litemtur, 

IliiUli-r.  Virrliow't;  Aivliiv.  Ü4.  CXXVf,  S.  4B8. 

Il'ilil.''iit,  St.  IVtiiTsIpiirtrH^r  uir-ilii^inisclif  WnHuiisii-'Iirirt-  1891,  Nr.  22. 

Liiiidirrai;  B.>Llin.;r  klmls.-bi-  W(..|i.'iis.-Iirirt.   188H.  H.  97, 

Samtfr,  Ucrlinfir  kjjnischn  \Vrn-lir>TisL'lii-tft.  1891,  Nr.  18. 

P,  Si'uinn.  Brit,  lucd,  -loiim-    18S35,  27.  A|^r. 

Soriittor,  Bi^rlincr  fcliniwli.-  Woelu'UHc-hrift.  188S.  f^.  77. 

Sikk-1,  .\ 1.  Tij.lsdir.  V.  G.'di-'slc.   1S35.  Xr.  21. 

V.  Si.'ui.  Miiiiat-^lu'lV  liir  < lljri-iili.'ilknii.l.'.  1^94,  Xr.  10. 
Wal.ii'ipiZ'l,  liiiiii:.' ^lissi^n.  lioninircti   1894. 


20.  Xnnia  (Wangfiibraiul.  Cancer  jniiiatlcus,  Wasspi-krolts. 
Cancrui»  oris.  Cheilokace).  GaiignTiiiise  Stimiatitis. 

L'nter  Noma  versteht  man  einen  selten  vorkommenden,  seliweren, 
[irogrerisiveti.  verinnthlji'h  bakteritisehen  gangränösen  Prore-ss  «n  der 
Wange  oder  den  Oenitiüien  und  der  augrenzenden  Theile,  welchi-r  vor- 
zugsweise bei  seh wät^h lieh  und  elend  gHW<irdenen  Kindern  aulYiitt.  Zwei 
Momente  sind  es,  welche  in  dieser  Detinition  und  in  der  ganz*'n  <te- 
Hchichte  der  Kratikheit  vurherrschen :  das  Gebundensein  an  den  kiad- 
lii?hen  Orgaulsmiis  und  die  Ahhiingigkeit  von  Schwächezuständen. 

Noma  gehürl  au  den  seltenen  Affectionen,  so  dass  selb&t  grr>.^st're 
Kinderspitiiler  die  Afleclion,  welehe  lU  den  unlieilvolLsten  des  kindlichen 
Alters  gehört,  nicht  häutig  verzeichnen,  und  besehättigte  Aerzte  sie  nie 
zu  sehi-n  bekommen. 

Nach  A.  Ilirstfli  lanäi-ti  Hii-  wniii^icn  viiilic-jfiidfü  iiu'dipinisolli'tU'jNjirrHiHlii'rljpii 
UvrichU'  bt.'zü^lieb  der  ^iHt^iiipliiaelicn  Vcrhri'ilunc:  docb  ki^inim  Siwi^jri'l  ülri^.  Jim»  •tie 
KoiiLi  iWif-T  itif  Emnzi?  hfiirfllmti-  Enäi-  cfiflit,  dass  dii'  KnLjiklic-il  von  kliiuftttwi-ln-n  Kin- 
fliiBS4'n  ffiijiz  unftliliänirip  vurknniiitt-  uinl  «lusi^  «iicli  Wittcnin^svtirlinltnisfle  Hif  Piitlio- 
üi-nesc  kitiiiii  lii^rülir+^ii.  Uünpimirk,  Sclnvi-iifn.  Kn^liinH.  sowie  Hif  KiistcTiJ!*'»j!i'inlr'n  ilr« 
nurdliclii-n  DrtUsflilatnl  iirnl  ln-sandern  Hollands,  alvo  idlordlnj^s  Landor,  in  dpin'u 
fciiebti^»  KUmn  Torbprrseht,  wcnJon  von  vpneliioduicr  Bi'ttc  ilU  dio  wtehtt^-itpn  Scfirtn- 
|ilrii£i>  d4>r  Krrinkholt  an^ciimiirni^n. 
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Als  idiopathisehp  Kiaukheit  bei  gesuaclen  Kindern  wird  Noiini  nur 
höchst  fiusBiihiiisweisf  bcübac-hiet.  sie  eniwitkelt  eich  sons.T  bbs  bei 
solchen  Patienten,  deren  Organismus  durch  eine  vurrtiisgegatig-tiie 
Schädlii'hkLMt  stark  geschwäcint  worden  ist,  Gierke  theiii  rliose  Schüd- 
üchk'Mleu  in  äussere  und  innere.  Zu  den  äusseren  sollen  die  sehleclilen 
hygienisi.^hen  Bedingungen  (Arinnth,  ungesunde.  fGuchle  Wuhnung,  l'n- 
reinlichkeit.  mimgelharte  ErnTihrungl  gererlinet  werdeiL  Von  den  iun^^ren 
Schädlichkeiten  wirkt  die  eine  (iruppe  local.  die  andere  diKponirt  im  Ali- 
gemeinen  zu  Noraa,  Als  Eeprüsentanli:-!!  beider  Gruppen  seien  z.  K. 
Stomatitis  und  Typhus  (ohne  Mnndaffi^ctiün }  genannt. 

Unter  den  Allgemeinerkrankiingen,  die  zu  Noina  iTihren  können. 
tinden  sich  jicute  und  ehrunischt^  Acute  sind:  Morbillen.  Scharliich, 
Pneumonie.  Typhus,  Keuchhusten.  Variola.  Malaria,  Dysenterie. Chronische: 
Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis.  Rachitis,  hämorrhagische  Dialhese. 
Am  häufigsten  tritt  die  Nomn  ein  nnch  Masern. 

Die  Seltenheit,  mit  welcher  Noma  bei  gesunden  kratltigen  Indi- 
viduen (Kinder  und  Erwachsenen)  auftritt,  rechtfertigt  die  Aufstellung 
einer  speciellen  Krank  he  its  form  als  i  d  i  upath  i  sc  he.  gangräanse 
Stomatitis. 

Wenn  auch  die  Noma  weitaus  am  häutigsten  im  Alter  vor  der  Ent- 
wicklung der  Pubertät  vorkommt,  gehört  .sie  aber  doch  dem  kindlichen 
Alter  gei-ade  nicht  ausschliesslich  an.  Die  Ahersangaben  der  massgeljenden 
Autoren  lehren  darüber  Folgendes:  In  29  FiiJJen,  welche  Barthez-Kü- 
liet  anführen,  waren  19  Kinder  zwischen  dem  2.  und  ä.  Lebensjjdir, 
10  zwisclien  dem  6.  und  15.  Jahr.  In  den  von  West  gesammelieu 
7  Fällen  befanden  sieh  2  Kinder  zwischen  dem  2.  .und  3.  Jahr.  2  Pa- 
tienten wjiren  3  Jahre.  1  Kind  4  Jahre,  eines  6'/,  und  eines  8  Jahre 
alt.  Richter  führt  das  Alter  zwischen  dem  1.  und  10.  Lt-Iiensjahr  ab 
das  meist  betroffene  an.  Bruns  findet  die  Krankheit  gewühnlich  in  der 
Zeit  vor  Anfang  de.^  2.  bis  gegen  Ende  des  12.  Jahres,  am  hautigstcTi 
um  das  3.  bis  ö.  Lebensjahr.  Baginsky  föhrt  an,  dass  unter  58  Fällen 
40  sicli  unter  ä  .lahren  befanden.  Der  Rest  seiner  Patienten  war  5  bis 
15  Jahre,  hlos  ein  Fall  26  Jahre  alt.  Tourdes,  welcher  102  Fälle 
KUaammenstellt,  nimmt  das  Alter  von  1,  5 — 12  Jahren  als  das  meisl- 
befallene  an;  am  hiiHtigsten  wiederum  vertreten  ist  die  Periode  vom 
3.  bis  zum  8.  Lebensjahr.  Die  von  Gierk«  erwühnten  Fälle  ordnen  sich 
dem  Alter  nach  lolgenderniassen: 

Auf  das  11.  Lebensjahr  kommen  2  Fälle, 


10. 


kommt     1  Fall, 
kommen  2  Fälle, 
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Auf  üa^     4.  Lebensjalir  koinnieii  3  FilUe 


Di*^  von   Worueli inin  anjreführU'n  FaJle  ergeben: 

Vom  6.— 7.  Jalir  finden  sieli     6  Fälle, 
"     5.- — 6-      »         »         »       5      » 
»      4- — 5,      »         »         "       7      » 
.      3.-4.      >  .         .       6      • 

»     3.-3.      '  ■         .      12      ' 

»  1.— 2.  »  .  .  8  * 
Von  Rankes  7  Fallen  fallen  3  auf  das  2..  3  aiil'  Has  4.,  1  auf 
das  b.  Lebensjalir.  Bl'I  Süis^üng^en  Ist  (V\c  Zabl  dor  verzeichiicliMi  Fälle 
keine  sehr  ^r^^sse-  JDi'Cli  lifil  Billard  die  Affectiun  bei  Kinder  von 
9—30  Tagen,  die  Mtittefniileh  tranken,  sich  entwickeln  gesehen,  aucii 
liegen  andere  BeobaehLiingen  bei  äinonatücben.  9wcehentlifheii  und 
15  Monate  alten  Säuglingen  vor. 

Von  allen  Autoren  iibereinslinimend  wird  es  als  Seitfnljeit  ge- 
meldet, dass  Erwachsene  überhaupt  erkranken.  Es  ciistiren  aber  solche 
Fälle  selbi^t  ohne  vorlierjrehende.  besonders  sehwüi^tießde  Ursachen- 

Einseb]ägi<re  HeobachtiU]fi:en  liegen  vor  von  Küster,  Hausf^oii, 
Ziegler.  Dompierre.  Baginskij,  Popper,  Hitliet-Barthez  n.  Ä. 
Sie  betreffen  das  Alter  von  15—70  Jahren,  leb  selbst  sab  nur  fol- 
genden Fall' 

Kini'  SOjähnirc  h'r.iw..  wcIoIji-  »'Ihiti  4'inen  »rliworea  T.vjthiiM  iii  ülwrpk'htn  iiclmbt 
wnA  :u^sjz\f^^mf■hvn  ili-niitrin  wwr,  ilhcrdiies  i'irif  uiSssig  mtcnsivf  Stoiii.uiita  (Gingivalis 
ulevr-iwa)  liiirliut.  i-rkninkt  wriliivnd  ilt-r  RtTonvid'.'ncetiÄ  in  nnmiHell.>ar  klinisclier  B«>- 
oliiiphtiinfr.  Sic  iH^knmiiit  hJitii'  vi>niiiB;.'i>!;:in!;cni'  «hirkc  yeliiiiii'r/.pn  in  Jcr  WiinciL'riüioltleim- 
liitiit  iliT  liüki'n  Si'iti-  einen  livirl<'^n  Kl'i-k,  ''jit'ä[iii'i'lir[iil  Mi'li'Kt«iii  fivh  eim-  selir  kiirt- 
Jioliiiic  Bliij-e  fkjmni  cini-ii  Tatr  sii-li  luiltt-mi)  -■nluickflt.  liie  i'ixi  aiiJänL'lJch  kteiiiua 
^iMi'liwJir  in  der  <r.'firciii|  .Ir»;  Kni-kziilirs  binli-iiiisM.  LJipBpfl  l'lciiP.  liMidiiin^sweMi*  liii" 
i^auzi'  .\JiiuHliulil4-.  Iiii-ti't  HolWrt  t'iii'C'11  tai>li.r  |>i-iii>tnmtri)  Foftor  4-x  ok  dur.  Starke  Sali- 
viktitin.  lit^iii'liiinffHweiM-  ^jJl1lpLil^l■)  Hwttitiftn  stellte  fiiff)  ein.  Die  Tci<i|Jer:ilnr  hob  flioti 
juii"  30-  f.',  I)(T  Pul«  i\iH''li'  iVi'fini'otrT  lind  klein,  hn»  (ii-^vh^nv  iirifl"  cini^i-e  T«gc 
flcline)]  LiLii  aU'li.  dimn  verkipinprli-  *'«  ^-ieli  iirnt  hli'-ln  r-irif  Windir  studimür.  Subinifo 
*■«  wiipliri.  Iifltti'  das  ricii«  einen  ciimblen  *Tnind  iiTid  unreseliiinftiiri'  Hiindi-r. 
Kä  ^^rilT  itnl'  iU-n.  ALvroliirrm-ttiitä  llif^fTPnd  d'in'  Antuen-  und  orston  Unekfaicritjoc  du» 
01ii<i'ki(^frL>J  illifr.  Dif  Saline  Miirdrti  tu  d^n  AIvpoIcü  luckpr.  Dir  ^iinpritniiii4'  Mmu 
wiir  Hi'lir  wt'ieli.  die  Sonde  Ivonnl*'  ;^iti  Kiefer  d^pn  Knoclmn  (jm-tclicii  iiml  njudi  Act 
Wiiiici-  /,ii  iK't"  einilrin^'^n.  IHj-  Wiin^'t-  di-liuull  ruicli  iiiispiffitfli  ;in.  lii«  ziu'  rntcrlr|'i>c. 
F'Tner  inlinneR^irtcn  di^e  Tnnyillc  und  dii-  »iiliiiiuxilbren  Ljiii|ihdriiMi.'n  ilersellien  St-ilf. 
iJic  wIliiij  erwjLlinti-  AliHtitssnnjr  lies  Sehiirls  und  die  HeinigiuiK  dp»  licselivviirfrriindi'» 
«Tf'tjlglf  nlini-  i'hinirjriHcbcii  Einjni'ifi'n.  Audi  in  lürBMii  Rtinlinin  I^ewi-iKtp  eicli  ßliri^ns 
Ah'  TfiJi|icr;ttiir  »«jaoliim  37*j  und  ;Jä-4.  iJaiin  viimk-  nHer  vnrili-re  Aiitln'il  dt-»  '•k'- 
scluvür«  niitdiiiiitls  trjin^^iün'is,  i{\u  TE>lii|ier:ilili'  trlmlt  hh'Ii  wieder  diiiiemit  filfr  38"  C. 
Snnst    Hin-   du»    AlliriMiiiO'inlx'liJiJi'ii    ndiitiv    «eure    i^eeinlnicliiipt.    lir*»!  Wtwlii-n    Innp 
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wwhm'lten  darauf  lli":-^iTi.in!;  hihI  VcrsehliiuiniTHn^'.  In  iI-p  li-Ut-n  /fit  war  ilic  Tdii- 
ppmtur  U'n'its  nonual  nml  das  K'*rts('lin'it<'n  -W  Ki'iumvalce'vnf.  im  Allficuii'irpn  nielit 
ttuf^p-lialti'n.  Erst  niifli  «Imi  ilrr-i  Wucjurn  liililpti'n  niHi  siili>  cininiilutifmcn  nml  i-s  i-r- 
fitlgto  in  liiT  MnmUKuliJi'  Miiisiilti;;  Hi-ilimj:,  Sdum  «'Iii'  tW  Wiiniri'nlinm'l  iinfgi-tri'ti'Ti 
v.'nr,  lintli-  iiiiin  in  Hut  Hunt  cin^^lTir-  IVltfltim  Vifrai'Tkt:  iliicli  iii^ir-litc  Hii-  liiimnr' 
rliitfrinr*lii'  Dinllc'Hi-  Mm-  K'nisüliritli*.  JJJi'  MiU  wur  i^i  lli'jrinn  'I-t  StoiinitiliH  nifli 
nicht  viilliif  aI.;,'i'm'luvoilli*n.  —  Die  TWni|tiH'  '"'(^lanil  lilns  in  Hf-tuiid'n  «I'-b  (.ifsr-äiwür- 
gruml''^  itiit  r'^ij^i-r  Suliliini+tlo'iimi:,    ■sowie  in  tc'iii,poriir''ni  Einl''g''n    finos     SiitjUmal- 

*         ..        * 


Die  Symptoinatniogfe  gestaltet  .sieh  nsicli  ilen  rorliegendL'u 
BeobiiifhUiügen  lolgeiitlermassen.  Aeosserlieh  nimmt  man  eine  Scbwelluiitr 
der  i'ioeii  Ijesicbtshälfte,  iler  Wiiup^e  und  der  Lippen  wahr.  Üii'Si- 
Seliwi'iiuiig  Igelit  ol't  bis  zu  den  Augenlidern,  das  Äuge  wird  davon 
theilweihe  s^eschlossen.  Di«  Waugeuhaiii  i.«l  lUrblos.  sit^  ist  ^liinxenrt 
üüd  iiii.-t]t  besonders  dnieitempfiiidli^^li.  S^:■hwellun^  di*r  .siibiimxiiliiren 
Lympiiknoten  wird  meist  angetroÖen.  In  der  Tiefe  der  Waiigeiigesehwidst 
tasti^t  nmti  eine  diffuse  hftrte  Intiltratitm.  Oii-  Wauis-eiisehvvelliiiig  bedingt 
theiKveise  Kjererblerame.  lii  der  Mncosu  <iriy.  am  häutigsten  au  der 
Wangeiiinuendiiehe  lindet  sieb  eiu  kleines  Ueschwiu'.  das  keine  Sehmerzen 
verursacht  und  dessen  Grund  sieb  iilsbnld  in  eine  gangränüse  Pulpa  ver- 
wandelt. Die  Rpeielieldrttseri  erseheinen  trotz  vorbandentr  Salivation  nn* 
vergrössert.  Der  F'ator  ist  meist  ein  scheusslichH'.  Ausnahmen  kommen 
hier  aber  vor.  Das  Fieber  verhält  sieli  in  versehiedeneu  Fällen  sehr 
abweichend.  Do<dii  ^lebt.  fest,  dass  bei  malig'nem  Ausgang  immer 
bektlsehes  Fieber  eintritt.  Bios  auf  C-oniplieatiunen  liart'  man  das  tli»- 
Noma  begleitende  Fieber  niehl  beaieheu. 

Der  Process  auf  der  Schleimhaut  dehnt  sieh  meist  der  Flüche  naeb 
aus  und  dringt  gieiehzeiti^'  näc-ll  der  Tiefe  der  Backe  vor.  Wo  diw  Zer- 
störung in  der  Mundhöhle  am  wiT^iteslengediongen,  r<Hhet  sich  die  Wangen- 
haut  livid.  und  es  entsteht  daselbst  ein  an  Grus se  zunehmender  dnukltr 
Fleck.  Wenn  die  liangriui  die  Cutis  on^icht  hat,  schält  sieh  die  Epi- 
dermis ab.  Dieser  schwarze  Fleck  wiiehüt  in  der  Hegel  sehr  schnell.  An 
seine  Stelle  tritt  ein  dunkler,  trockener  Schürf,  der  sieh  bis  an  die  Augc-u 
und  zum  Halse  vergrOsseni  kann.  Atn  HaUe  winl  blns  die  Haat  er- 
jrriJFen  und  biblot  eine  schwarze  Membrjm,  dfinner  als  die  normale  Haui, 
In  dtr  Mundhöhle  selbst  sehreiti^t  die  <langrän  auf  die  Lippenschleim- 
baut  und  das  ^hnfleiseh  fort,  das  Periost  geht  zu  Gmnde.  der  Alveolar- 
furfsHlz  wirtl  nackt,  die  Zähne  locker.  Der  harte  und  weiche  Gaumen 
und  die  Zunge  können  gleiclilklls  der  Zerstörung  verfallen. 

Schickt  sich  die  Affection  zur  Heilung  an^  so  bildet  sich  um  die 
Schorfe  ein  EntzIindiingshoC  worauf  »ich  spontan  und  im  Än&chluäs  an 
thempeutisehe   Kingriife   die   Mchorfe  allmälig   abstossen.   In  dieser  Zelt 
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heben  sich  meist  auch  bereits  wieder  rüe  Kriil^e  des  Patienten.  Stets 
bleiben  in  dieaeii  relativ  seltenen  Fällen  narbige  Deformitiitt-n  ziirfiek:. 
( Wftngenilete)''te,  Kieferklemmp.  Ektropipnl. 

Zwischen  tkr  imsgedehnten  bnccali^n  Gnngrän  und  dein  Allgemein- 
zustande  ergibt  sieh  nicht  selten  ein  symptomiUisriher  Contrast.  Der 
Übrig?  Oi'ganisraus  erseiieint  verhältnissmässig  wenig  betheiligt.  Selbst 
die  Esshist  kann  erhalten  bleiben.  Die  Kräfte  sind  nicht  selten  \m- 
Ijeeintniehtigt.  die  Kinder  spielen  etL\  Oft  iiber  besteht  ausgeprägte  neuro- 
nmBculäre  Schwäche,  sub  tinem  vitao  stellen  sieh  Apathie,  Somnolenz, 
Delirien  ein. 

Sehr  häutig  kommt  es  (bfi  Kiniiern)ÄU  Coniplicationen  an  inneren 
Organen,  besonders  zu  Lüljularpneiiinonie.  Aueh  Diarrhöen  (vielleicht 
die  Folge  des  Versfhluekens  ikulender  Stoffe)  spielen  eine  wichtige  Bolle. 
Oefter  fand  man  anch  irleiehzeilif!:  fiangi-än  nn  anderen  Knrperpartien 
(Lungen,  Phai-yni,  Oesophagus,  Magen).  Eine  seltent*  Cornplicatiun  stellen 
(tödtliehe)  Blutungen  (Art.  farialis)  dar. 

Ansnahmsweise  wnrdi'  iiiicli  das  Auftreten  der  fiangran  in  den 
äusseren  Theilen  der  Wangen  ohne  ßetheiligung  der  Mufosa  oris  beob- 
achtet. Unter  htmdert  NüinalUlIen  liai,  Raijibridge  xwei  von  aussen 
entstehende  einschlägige  Erkrankungen  gefunden.  Henofh  sah  einen 
Fall  von  Noma  bei  einem  sieben  Monate  alten  Kinde,  der  sieh  aus  einer 
Phlegmone  der  Wange  cntwiekelte. 

An  i\i'v  link^'ii  Wang>i>  di?«  Kindf's  ]iatti>  sieh,  ein  Ab!f«eea  mit  liurt^r  Intiltnitioii 
tl-ü  PoEtItindtfgi'ivobps  acliildct.  df'T  Imi  EhiffniiiiiEr  nach  gcwöbnliolipn  Kitcr  IWertc. 
l)us  Innere  Htr  MundliiJilc  wur  iirs|>iiincH<^li  inlaot.  IJrr  Abacesa  vt^rwiinHcElt*  sielt 
aber  in  eine  br:i«nli^H'  IKÜilc,  es  n<'kr<jti-irti-  ilic  liall"'  W;ifii.'i',  iiml  ith  iiiJctzt  kmu 
«a  aiir  rcrfyrati';"n  mwli  dn  U'ajigfiiHi.'iiU'iiiiLii.ui. 

Kretsehmar,  Wisshaupt,  Bichter  theilen  Aehnliches  mit. 

Glerke  liihrt  unter  20  Fällen  3  mit  Reeidive  an,  In  einem  Falle 
trat  vier  W^ochen  naeh  Abstossiing  aller  Schorle,  während  sich  bereits 
narbiges  Gewebe  gebildet  hatte,  unter  Fieber  und  neuerlicher  Schwellung 
ein  Ti^rhll  der  Narbe  und  abermaligifs  Weiterschreiten  des  Proeesses  ein. 
Tn  einem  aweiten  Falle  erlolgte  das  HeL'idir  nach  sechs  Monaten,  im 
dritten  nach  drei  Jahren.  Steffen  führt  unter  16  Beobachtungen  eine  mit 
Reeidiv  an.  Hueter,  Tomltins.  Ender  u.  A.  beobachteten  ebenfalls 
dergleichen. 

Von  Bedeutung  seheict  e.s.  dnss  die  Konja  meist  auf  der  einen 
Oesicbtshälfte  verbleibt.  Ue hergreifende  Fälle  sind  nur  wenig  bekannt 
geworden  (Gierke.  Worochinin,  Bierbattm  und  Hinder,  ßarthez 
und  Rilliet). 

Die  hier  berge  hörige  Erkrankung  der  weiblichen  Gesehlechtstheile 
uad  der  Ohrgegend  verläuft  analog,  nur  führt  sie  häufiger  als  die  Noma 
fftciei  zur  Bildung  multipler  Geschwüre. 


Koiua.    tiungrÜRiifie  Stoniutitin. 
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Sif'ht  man  die  FiilK-  von  Noma  durcb.  so  hiifJpi  mau  \;inc  relativ 
g«hDge  Xalil  derselhen,  de]"en  g^emeinsanifü  Merkmal  ünrin  besteht,  dass 
dieselben  scbeinhar  bei  voller  Gesundheit  des  betreffenden  [ndividuunis 
eliigetretett  j^ind.  Ks  wird  sieh  vielleifht  enipf4^hleD,  diese  Füllt- als  »selb- 
strindige •.  »idionathisclii'«  ganj^ränöse  Stomatitis  zu  einet'  besonderen 
(inippe  All  vereinigen.  Die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  ein- 
seblägigen  Fälle  lietrafen  Kinder  tnul  Erwiicbsene.  Meist  beginnt  der 
Process  mit  gewissen  Prodromen  (D\'S{)epsie.  belegte  Zunge.  Stuhl- 
vefs topfung.  psyt-hiscIiL-  Depression).  Auf  der  Höho  der  buccaleii  Affection 
ist  meist  kein  Allgeraeinleiden  mehr  nachweisbar.  Loeale  und  aNgemeinf 
Voririiifer  k5ntien  aber  aueh  im  Anfange  sehen  vollkommen  fehlen.  Der 
<'»ano:räii  gi'hen  in  diesen  Fällen  stfts  entzOndiichH  Erseheinun«'en  um- 
mittelbnr  voran,  das  üewebe  schwillt,  röthet  sieh,  wird  heiss.  Dann 
bildet  sieh  erst  die  Gangränblase  (die  übrigens  nueh  vermisst  werden 
kann).  Der  Brandherd  bleibt  auch  stets  von  einer  Entzündun^szonc  um- 
geben, Salivatiou  ist  kein  eonstantes  Symptom.  Die  Ausdehnung,  welche 
die  Gangrän  gewinnt,  kann  sehr  bedeutend  werden  (harter  und  weicher 
GauniPU,  Tonsillen.  Alveolarfortsälze.  t'vida,  Xasensehleinihaut).  F:dU 
Heilung  ertblgt.  tritt  zunächst  ein  Stilbtand  ii]  der  Enizündurgszüui- 
ein.,  es  bildet  sich  eine  Demarcationsüäche.  Die  Heilung  selbst  winl 
schliesslii-h  mil  relativ  g'oringer  Entstellunjä;  bewei'kstelügt,  im  LTegenJi.atÄ 
zu  den  gewöhiiJiclien  Fällen  von  Nunia.  Kecidive  ereignpt  sich  auch  hier. 

Das  Allgemeinhetinden  imd  die  anderweitigen  Organe  verhalten 
sich  verschieden.  Fieber  kann  sogar  fehlen,  in  manehen  Fällen  steigt 
die  Temperatnir  bis  auf  40"  C.  Als  Oömplicationen  werden  betont: 
Fletirilis.  Oonitis.  Purpuiia. 

Der  aus  der  dargelegten  Bymptomatologie  hervorgeiiende  wichligsti' 
Unterschied  '^wisehen  Noma  und  selbständiger  Stomatitis  gangno-nosit 
bcstfinde  darin,  dass  die  der  Noma  vorangehende  Entziinilung  des  Ge- 
webes eine  liöt-hstens  wenig  intensive,  lettdit  filiersehbare  ist. 


I 


Die  Prognose  bei  Noma  ist  eine  sehr  ungflnstige.  Eine  L^r^ssf  Zsdil 
von  Patienten,  etwa  75"/ü»  sterben.  Bpeinflusfet  wird  die  Vorhersage 
durch  das  Alter  und  die  Constitution  des  Kranken,  durcli  die  Compli- 
eatiouen  und  durch  den  Umstand,  ob  die  Keliandlimg  sehon  vor  ein- 
getretener E^ertbraiion  begonnen.  Von  den  nitcli  überstandener  Noma  utn 
Irfben  erhaltenen  Mensehen  bebalten  last  alle  bedeutende  Deformitäten. 
Fnnctionsstörungen  der  Mundraelienhi>hlt='  nurüek.  so  das.s  blutige 
Operationen  iiöthig  werden. 
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Dtr  VerliLUl'  der  Xouia  ist  nuMst  ein  suhr  nistlitr.  In  tüdtlifheii 
Fällen  dauert  die  Affyction  8 — 20  Tage.  E.s  gibt  afjer  Jiiieh  eine  Art 
von  chroniscliwii  Defursus  (1 — 7  Monate). 

Die  erwähnte  idlopathEsche  "^angränOse  Stornatiiis  i'ilhil  «.gleichfalls 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tüd  linbei  (topjn.'^che  liiTyL-tion),  Im 
Falle,  als  der  Exitus  erfolg-t,  beträgt  die  Datier  4 — 6  Wocht-n.  Kunimt 
es  zur  Heilung,  danert  der  Prueess  2 — :!  Monate^  selten  kui'zei'. 


Der  nekrotisirertde  l'rocess  ist  derjenige  des  feuchten  Brandes, 

Uit'  r-i-nlmlr-n  Pmlii'H  «itiil  sclHVfir't.  wr-ifh  um!  »tiziktMt  si'lir  fturk.  hie  W'an- 
Jun^'f'n  dvr  Arlcriu  tninsriTssi  [jM-ifi,  •\fr  ArtL-riü  iiiHxiUjiri»  ^jM^riui,  «icr  \"«'iiji  (■nf-iulifi 
»nttriiir  RJnil  in  iiniiiitti<ll>iti'r'r  Niilir  'l-»  Britn<1li'i'rilt>'<  ilu-\U  not'tiial.  tiivHa  Vfi'ili<-kt  un<l 
von  wciEjBliflicr  Furl"(^  Sic  luirltr  In  vielen  iintcisiicliU'ii  Källcn  mit  i-ineiii  ^^i^•  tiMlmrl' 
nbgeüdiniUr'nfn  imd  KUHiumin'nirczoi.'ii'ncn  IVficn  Kndc  iiuf.  Uns  Luiiion  dit-tipr  Ci»'fii,B»i' 
war  IriT  imIci'  i'titäiiplt  im  fri-j-n  Kmli*  i-in  lofktTfP  HlntiriTiniiJu-t,  Die  iLuri*]i  liwlicm- 
nckrotisfln'  Piirti^fn  iruiiliiiLliijri'}ii>niifn  li*»ß,swi>  zciiri'ii  an  d<'r  lircn/n  ttos  H(:'ril<"*  aiu-li 
fi-sTiT  liaf"t(?Tn.lH'  Tlirmiil-i-ri.  Dii'  ViTÄWi^ipiniiri-n  iU-^  'S-  fiii^inti«  lüit  iiinn  tnfi  mr  lircnAi- 
dt!B  liiiindLS.  imNvriiinli'il  (.niur  IiIoü  k'iclil  V(TiU':'kt  L-cfiiiiili^n ;  an  lir-r  lüriiiui-  liöfitn 
aber  iinch  sie  nH'iet  wii»  eHiarf  iilis''8clinittiTi  unf.  Aiisniiluiisw^'isi'  h»t  iiiiin  alN^r  aiioli  <1ii' 
priiti«'.'n'n  GefaBBstiLmiin'  iifrinralw^l  »n>\  die  Ncivcn  in  >U-n  n^'krnsii-tiTi  Musmt  i-rlmltui 
ffftsflicn.  Dil!  Hpoundärc'n  häsionen  di-s  Ft-rioj'ti'K  dci'  ril;ixiilj.  köntirn  Kiiwlicnru-kro-«' 
mit  Kliiiiiti'itiuii  vyn  Setjnestf-rn  lieiVürnifpn. 

Zur  iiiikrtiäkuipixt'lion  Ljiti'r^niiliiinjr  iIch  «-rknuiktLin  Ui-wl-Ipl-s  luvi«»  unia  d\v 
TWile  fiolir  rs*pl»  njn?|i  dem  Todi'  entin'lnm'ii  unit  in  ftiMprecliondcr  Weise  coiiHiTviricn 
fprhiirti'nl,  Boi  weliw;iic|jiM''ri>!rsKiöM'ninß:  sitilit  miin  ihnn  auf  Sidmitten.  '1ass.  ivälin-nd  nn 
den  MxcU  iintci'.'^iu'iiti-n  (JiM^'ciistVl/i'n  t!i*i'  hrnndiirrn  Tiii'ili-  ciin'  Slnictiir  i'i>>iTli:iii)it  nidit 
mflir  m  •Tkfimpii  hl,  ilii'  dtT  limridifrcii  Zi-iMhihuj:  rm*disit;:i"lf'i:i-i»'n  TlifJli-.  tli-^  infll- 
trirtfn  Liowidir-y,  ivplcln-  iiinkna-^koiiiscli  rri^rkin  gcwi-siia,  :^l.'itliliil[s  Icroits  Hci-  N<'ltn'«i' 
rrrfttllon  sind.  IjiftlicHiiiidi'j'.q  i»t  <li<f  dturahteriältHciii'  K''i'])'3cli>viinil  »it!4£;i''|)rÄ^t.  An  ilpr 
lifHÄi'  dips.  Hprdop  sind  di*'  Kemf  (Bindpjif'widH'.  Mii'«kid;i^clli>n,  drilsi!:i'  KltjncnN  ^  twrU 
vorlrnnden,  äIht  lier/dtn  Cni-iiiir-niirt  ( Küry^dv^irl.  An  virlin  K-^nwn  dti'scr  /ono  iMunk-^ini 
prkTint  iiiiin  aui-ii  Vncmjlcnliildunff,  Die  l"jn<n  lii'liisso  im  m'kTV'liwiin'n  H^■^M'lJl•  »Um\ 
flünirnliiiC'J]  tlLroiiitioHirT,  [|l'r■il•^  ist  lii-ten  [.niim-ii  ii\tnr.  ijiixffHiLllt.  IlLcils  riinil  liliis  wund- 
ständi^i'  Throaiben  an  i'ikenni'n.  An  dfr  PiTi|difri''  Mluaat  d?v*  alijKi'!*t«*rl«cni.'  ik-wrlif 
wpiulieh  Kdmrf  im  d»s  ffcaimdi".  Die  Inlütrutiiin  ist  inni-  fii>riTi.a-riisitrc.  dri«  GnweW 
Bchi-int  iLü  Ort  iirui  Stidlr  aFi»i'tüdti't  zu  vvi'|-ili-n.  ulim-  diiNs  vuriior  dt<>  NViidtliiir^r^lmilt 
üt&rkor  nntzitndet  wird.  In  »tcn  -elti^inn  Füllen,  die  IriiluT  n\^  idio|ifitliis<'li  ^ptpirhm't 
wnrd«'n  sind,  wurde  iniriii  vitsun  cini'  i^lürkcn'  n-irinniin'  Knt/.iindiin^  ^^fM-hi-n;  rd.  die* 
aber  Mn  di[rcrl]^ri.>itvi]di.-r.  aiieli  iiiJkroi^kii|ii^cli  fini;:nan.Iin'  rntiTHf'liied  ist.  Ennsi^  dnliin- 
gMtellt  blfilitn.  MikruRkfi|>iscli  ttinnukttTicirt  sioli  al^^o  dip  Nfnusi  .als  »cmt«-  Mortifi- 
cation  d*'?*  Gewobe»  «jlinr  vurauttjEcuangcni-  stärken'  entaündllolir  nr-aolion, 
Iwaiphnn^s weise  *>liine  solr-äio  in  dor  Xschbiireplinft. 

Teber  difi  Palliugeneae  der  Noma  sind  die  A^^^icbten  bis  in  dif 
jllngsk'  Zeil  sehr  getlieilt.  Insbesondere  besieht  noi-h  die  alte  Frage,  ob 
wir  es  bei  Noma  irut  einem  marantischen  Brand  oder  mit  einer  epe- 
ciäs4*hen,  bakteritisehen  Affoction  zu  thun  baben.  Am  meisten  verbreitet 
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uar  Jatige  die  Mi'iiiüiig.  iJäss  die  Nuriia  niti,  kaeliektistrlnj  BrandCorni.  als 
Decubitus  aufzufassen  ist  Strittig  erschien  bios  nach  ditspr  Kifhiimg, 
ob  eine  anämäsohe  oder  eine  Ti'opboneiirose  Torltfge.  A.  Krassin  hat 
diriiet  behauptet,  dass  ein  Depubitiis,  betlehLtJigsweis^'  eine  Drüekni^iirüse 
vorliegt.  Ileni  widerspricht  aber  das  Furtschreiten  der  Koma  iuil'  die 
Naehbarsohaft,  speciell  auf  deji  Knochen.  Die  (auf  Grund  unalomisoher 
Untei'suchungen  gewonnene!  Tbeorie  Ziem's,  iiaeh  welcher  die  Ursache 
der  Noma  in  Thrombosen  der  Wangengerdi^se  gelegen  sei.  ist,  abgesehen 
von  der  Unricbtigbeit  der  thabiächliehen  Grundlage,  durch  dasselbe 
Moment  (Fortschreiten  der  Noraa)  zu  widerlegen.  Worochinin  wiederum 
vertnit  die  gestörte  Innervation.  Uni  den  Iraghchen  £inlltis.s  der  Nerven 
feKlzu-steilen,  hat  er  an  Tlneren  verschiedene  Yersiiche  gemacht.  Kiuera 
Hunde  wurde  ein  etwa  '/a  cm  grosses  Stück  des  linken  Nervus  infra- 
orbitiLÜs  von  der  Schleinibatit  heraii-sgeschnitten.  Einige  Tage  begann 
die  Lippe  gegenüber  den  Zähneu  sieh  mit  tiefen  Geschwuren  zu  bedecken. 
Ein  Tihniiches  Resultat  lieferte  ein  mit  einem  Kaninchen  analog  an- 
gestellter Versuch.  Eine  Aehnliehkeit  dieser  espeninentell  erzeugten 
Gesohwtlre  mit  der  Noma  existirt  aber  nicht.  Leshalb  hat  sich  diese 
Theorie  wenig  Eingang  verschaflft. 

Vielfach  ist  ferner  früher  im  Zut^amroenhange  mit  der  Frage  der 
Pathogenese  der  Noina  die  Entstehung  von  nornaübnliehen  Affectionen 
mveh  Quecksilbergebrauch  diseutirt  worden.  In  Wirklichkeit  erzeugt  das 
Quecksilber  als  solches  gar  keine  Noma.  Meist  mögen  Verwechslungen 
mit  Stomatitis  mercurialis  vorgelegen  haben. 

Nur  selten  hat  man  früher  die  Noma  ab  parasitäre  Affeetion  be- 
trachtet. Froriep.  Struch,  Ranke  haben  auf  Grund  allerdings  wenig 
eiacter  Untersuchungen  diese  Ansieht  vertreten.  Jedenfalls  ist  dem 
heutigen  Standpunkt  der  Pathologie  eine  solche  Auffassung  der  Xonm 
als  mibro|iarasitäre.  beziehungsweise  speciüsehe  AffeetJon  am  meisten  ent- 
sprechend und  auch  wirklich  gegenwärtig  immer  mehr  plalzgreifend. 

Für  diese  Auffassungs weise  lasfsen  sich  schon  gewisse  allgemeine 
klinisi^he  Gründe  anführen.  In  erster  Linie  das  beobachtete  en,-(epi-)deiiiisehe 
AuitrKen  der  Noma  in  gewissen  Anstalten  (Saviard,  Luud,  ('liet, 
Hieland,  Hinder,  Lüschner),  Nach  den  Beobachtungen  des  letzt- 
genannten grossen  Kinderarztes  verursachte  im  Prager  Kinderspital  ein 
Noniafal!  elf  weitere  derartige  Erkrankungen!  Freilich  seheint  et*  sehr 
naheliegend,  als  erstes  Erlorderuiss  für  die  Inlection  beslimmle  individuelle 
Bedingungen  (Dispositionj  heranzuziehen,  und  die  (eventuelle)  Specificitat 
aU  eine  schwache  anzusehen. 

Viü  iiht'T  tli^  Infi>ftio«ität  «Iit  Nouui  näluTf  Atifsptilfl^ap  y,i\  ci-winnon,  miiciitd 
Üi«jrkf  ViTsm-lii*  un  Kjiiitnciipn.  Von  «woi  N'niKilpicIn-ii  wuntcii  aa«  \[\"T  dfn  Bninil 
umürbi'nd^'n   iiiliJtrirtcn  Ä^ni'  Qi-wi-lisfuirtikpl  iii]Mi;''A(-hai;nfa    und    Arn  ViTsupdslbii^ri'n 
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nnter  die  Riickmlmiii  nii'l  "üi"  ^]ninlfp|ili-iiiL]iii,iil;  irflmu-lit,  l>i(>  Tltifj"''  jiinsrcn  mirli 
knner  Zpit  (6 — 14  Tapon)  jiii  Sc[»f*i!»  /.it  ünimlo.  Er-'L-iiPiniinKpn  von  Brund  sti'llu>n 
eith  nU'ht  i-in.  Die  riii:ji"l'iinf;  i\'-t  iiitü-irtcn  Ui'wi-Ih'  i-i'^i-hictt  i'QUitii<)i-t,  Auch 
Sohimnii'lbunpii  hat  Iiii|ifi'or*iicliiO  mit  n"'kr'>tisirtcTi  U«'M'<]lfHHtriekii'n  augt-sitpltt.  abfjr 
nWrtfjills  kuinc  Ganffrän  frai^n^jen  kfmniT,.  Aneh  Birnlnn>h  vr-rzi-ic-lmr-lr-  mir  m-galivi? 

Ein^oEii-nnlc  Vntr>r9nolning«)i],  ilii'  fni;ilii'lir>n  >Iiki'iHirtr:iniHiui>ji  Hi-Ili»il  :iiiUiiliii<1>-n, 
bat  C.  ScLiiLiiiiolliuscIi  a;<'iimolit.  In  ih-iii  Siiflc,  wclrln-r  -iii-li  Jtiis  il.'»  wi-ii-liiiniiuliKni 
MasfliMi  fr^i>9H,  i'-A.nA  fx  zablreidip  Ycrscliit^ilcnti  BiiktiTLi'H.  Stai'liyliKüif-iv-n,  OJ|>lci-  imd 
Stn"fPt'.K'0<'ci.'lJ.  In  ili'T)  iiii'lii"  |ii.irl[ilii'r  vniii  An^^-iiii^rHininkti'  i^cli-iinniTi  Thiilm  rionlr'n 
sipli  (iist  nur  Biicillfn.  Bi-m-niliTs*  ü<-\  i-in  Biicillii^  iiiif,  Hi-r  iu  v;iIliL'''r  lii-in-iilim-  iiim-r- 
hiilh  d^'s  AI)Rt<Tliend<'ii  1»^'.  Niilip  di>r  ijrf-iiÄi>  des  (Jt-simdi-n  liHttcu  <lii'si>  lä.ieillrn  «im 
AusBplien  von  kiirz*^n  StiU>el)cn  mit  iiliiri^pimiii'ti^a  Kt-kon,  öltuT»-  m  iwv'u^n  iLiii-iniin-lcr- 
g'cJegt,  hii'  tind  da  KU  Isn^ii-Ti  FÜdfii  iui!<i;i>wneli<^on,  In  d-'ii  iili^ostorlii-ncn  Ma-^scn 
JüK'pn  ''if  Biicillftn  in  trros.s^>r  Mi'ntn;  iiud  draniirn  in  'lic-3iti;ti  Hinilrii  in  iIIl-  Lvihj>Ii- 
B.|>iilten  Vrtr.  Tm  Hi^f^  Bnoitlr-n  in  Knini^iiitiir  kü  frliidti'n.  i-srirlirti'  Sclii  iiiiiir  I  hiisi-li 
(niieh  Jw  Si-linmi  kli-iin'  Stiieki-lni'H  uns  der  Gniifrniii,  mdcbc  iti  Gi4»(ine  !ius;;c>*t'li(iUi-c 
niirdpn.  Bit'  Gr>liitinu  wunfi'  in  niolirfiiüli(>r  V'^r>lünniiii>.'  in  ri;itt<'n  ^«'^«»äcn.  Uk'  mif- 
Hiilteii'lpn  Cnltiir(?n  erwi^-si'n  nieh  mts  niieillcit  ilr'atl■^I^'^l!d,  w'dclir'  inor^'liulci^ri^L-li  nr'i 
tiß(?U>nrll  mit  ili'iK  itii  ÖRWolif  pi'fnrd^jnini  iilicniiiistiiiiiiiti'ii.  Mit  den  Tiiltiircn  ivurdeii 

aHicli  l'Vslstirdliliii!-  HiT  liioldsi^riii-ii  Ki^iHiiM-iiiirtcli  liiilirvcr^Hlidii'  iirnjcsli-lll.  [)[i>  (.'nlllllrn 
wurdim  in  ScIiniUi'  an  lU-n  Mimdwinkclii  vuci  Kitnin'hi'ii  liiin-lii^ii-itrüekt.  Ra  liiLdn'ti^ 
^ieli  (liier  lilii!)  eine  KiitÄilndiitis  :iii«,  Bei  Hiihnoni  i-iliirlt  Sciliim  iim-l  liHM'h  nm'lj  -^iiilt- 
fiititnyr  Imn-iilation  L'in<?  utii't(.'lirit'''iim(:'  Nckrojjt*. 

Dfiss  die  iin  Tbieren  intt  (fewebsstikken  und  mit  ilnn  ^'efundeäR'n 
ßiu'illen  ftusgefiihrten  Versuelie  negativ  ausüplpn.  widerspj'it'lit  natürÜcli 
gruiidsäUlieh  jiielit  der  AulTassung  diT  N'onia  jlIs  Myeost».  gewisse 
Bedenken  uad  die  Malirmng  zur  Vorsicbt  ßi'geben  sitli  aber  »locli 
hieraua.  In  einer  Sitzung  des  Greiiswakler  medicinisehen  Vereines  UÖ90| 
theilte  GrawitK  mit,  da^s  er  in  einem  Ftill  von  Noma  au  der  Grenze 
des  Herdes  Schwürrae  vuti  BticiUen  gelundtin  hübe,  die  er  als  Erreger  des 
Pro^-e.s5es  ansehe.  In  der  lblgende]i  Distiission  bemerkte  Loi'fJer,  dass 
die  Bilder  von  tirawitz  .sehr  an  die  Külberdlphtherie  erimieru.  ?:?onst 
liegen  nöch  einschlägige  Angaben  vor  voa  Bartels  und  Poote, 

Der  angefüirie  Hinweis  Löffler's  auf  die  KälbercltpLihenV  ist 
vielleifjht  ein  wiehtlger  FingerKct^.  Durch  eine  Arbeit  von  Bang  haben 
wir  nämlich  als  l'rsaehe  ein+^r  ganzen  Anzahl  m^knitisirendi-r  imd  dipb- 
Iheroider  Protesse  in  den  verschiedensten  Ordnen  nielirerer  Hansthiere 
den  Baeilliis  neero>ieos  kennen  gelernt.  Uni  nirn  bei  einer  ims  itier 
intere-ssirendeu  einselilagigen  Affet-tiün  zu  lileili*^n.  be.ste]ten  die  beJ  der 
Kälber-  (Rinder-)  Diphtherie  siph  vorfindenden  pathülaiiisch-anatomiscbeti 
Veründerun^en  in  einer  Iteekweise  aullretenden,  tiei'greirt*nden  Nekrose 
(Gaiigriift)  der  Mundsflileimhant.  Am  häufigsten  findet  man  die  Zujige. 
ilie  Innenseite  der  Backen  und  die  Gruben  am  Eingaug  der  Ltifln^hre 
ergriffen.  Die  meisten  Fälle  heilen,  indem  die  diphtheritisehen  Belüge 
abgesto.ssen  werd<,*n.    die  Wunden  sich  reinigen  und  gute  Granulationen 
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lierTorkommen.  Die  erstfin  bainerio logischen  TJntersiiobuugeii  bei  Kälber- 
di[)hlli^ri?  wimi^ji  von  Luffltr  vorgenommt^n.  Kr  iHntl  in  den.  äusseren 
Theilen  des  nekrotlsL-ben  Gewfbes  Mikrococceii.  nacli  innen  fand  er 
einzelne  BaeiUen.  die  allmälig  nn  Menj^e  zunahmen,  je  mehr  man  sieb 
ilera  lebenrligen  G«^webe  näherte,  uml  welche  zuletzt  einen  Filz  von 
lan^^en  Bacillen  iinil  Fäfleo  biMeten.  Zuoütuug-sversui-'he  gelangen  LöfCler 
nieht.  Durch  subcntime  Impfung  liess  sich  aber  die  Krankheit  aufiMiluse 
liberfiihren. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  vielfach  mit  Studien  über  den  Xekrose- 
bat-ilhis  und  mit  den  von  ihm  hervorgerufenen  jjrDgressiveii  nekrotischen 
Affectionen  hns^-hüftigt.  Sehmorl  fand  ihn  in  einem  kleinen  Abscess 
bei  sich  selbst  und  in  einem  erbsengrosseti  Process  bei  seineiw  Diener. 
Der  Mensch  ist  daher  nicht  (vollständig)  gegen  denselben  ijnmun. 

Viell+^icht  ist  tibrigens  die  Aetiologie  der  Koran  gar  keine  einheitüehe! 


Zu  diagnastistiheu  Irrthümern  köiuHe  blos  im  B<*giuu  des 
Prucei^ses  Anlass  gegeben  sein.  Begreiflicherweise  ist  es  iiber  aus  tliera- 
peutiseben  (iründen  wichtig,  die  Affection  möglichst  frfihzeitig  zu  erkennen, 
Verwechslungen  sind  möglich  mit  gewissen  Typen  der  Stomatitis  itlrero- 
membranosa,  Mercuriafstomatitis.  Munddiphtherie  und  gewissen  infecti&sen 
Piirpuralbrmeii.  Die  Pustula  maligna  beginnt  an  der  Hautseile. 

In  prognustisoher  Hintiicht  sull  hier  blos  noeh  der  weite  Spiel- 
raum awisehen  relativ  benignen  und  den  malignen  Formen  betont  werden. 

Therapeutisch  werden  Aetziuittel  nur  solange  t-twas  leisten, 
als  der  Proeess  noch  in  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  sich  be- 
findet, beziehungsweise  sich  nu!"  die  Mucosa  des  Mundes  beschränkt.  Ist 
der  Brfindsehorf  in  den  Weich theileu  entwickelt,  muss  der  Paquelin'sche 
Therinokauter  in  Anwendung  gezogen  werden.  Wo  dir  Paquelin  schwer 
zu  appliciren  geht  iWiükel  der  Backenta-schwn),  enipfinhlt  sich  das  Ein- 
ütüpfen  von  mit  Chlorzink  getränkten  Wattebauschciien  Die  Kiuiterisation 
ist  wiederholt  voriunehmen,  bis  die  Wunde  granulirt.  Auch  parenchymatöse 
Injectionen  (2 — BVo'ge  Pbenüllosungl  können  verwendet  werden,  (ilejch- 
zeitig  ist  natürlich  eine  möglichst  strenge  Muiidantisepsis  einzuleiten 
und  der  Allgemeinzustaiid  des  Patienten  zu  heben  (sonniges,  geräumiges, 
gut  ventilirtes  Krankenzimmer.  Erniihrung.  AlkoboD.  Rigtirose  Absperrungs- 
massregeln  sind  nicht  unbedingt  nuthwendig,  Isoliriing  ist  aber  erw&nschl. 

Da  das  Glüheiseü  sich  nur  in  titschen  Fällen  imd  leider  auch  da 
nicht  immer  bewährte,  so  .sind  weitergehende  chiiurgische  Eingriflfe 
empfoiilt'n  worden  (Ausschabung  mit  nachfolgender  Kauterisation,  Aus- 
schneidiing  des  ergriffenen  Gewebe-s  im  anscheinend  (ieswnden  mit  oder 
okae  weitere  Applieationen). 

14* 
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20.  Die  sog<*unniiten   Leptothrix mykosen  der  Miindrachenliöhli'. 

Leptothrh  buo<?alis  ist  der  von  Robin  gt-wUhlte  Nftme  l^r  die 
früher  als  »Animaleula.  Rfiiihnann'schp  Fasern,  Deniicolae«  geführten 
pflnnzliehen  Lebewesen  der  Mundhöhle.  Gegenwärtig  htrrscht  hinsichtlich 
der  Glassificatitiji  wenigstens  insoweit  VebereinBtimmung,^  dass  Leptothrix 
den  Spaltpilzen  zuzurechnen  ist.  Klebs  imd  Laboulbene  hatten  Me  fOr 
eine  Al<re  angesehen;  ilocii  ist  dies  allst^e!^l■hlossen.  weil  die  (tu*  Algen 
cUarakteristische  Difi'crenzirung  des  Protoplasma  bei  Leptothrix  vüUijr  ver- 
misst  wird.  Darüber  aber  sind  noch  immer  die  Meinungen  recht  ge- 
theilt,  ob  Leptothrix  als  Gattungs-.  beziehungsweise  als  Speeieähezeichnitn^ 


ff-stzuiialttfü  ist.  oder  ob  es  sieh  hier  bkhs  um  leiii**  Wuctist'orai  von 
Baktt:'rien  handelt  (Cotin).  Docli  ist  as  wohl  die  Mehrzahl  der  Bitoterioltigen, 
wBleh*'  Leptothrix  als  Genus  (Art)  jinaieht. 

Biiu III ji^Artcii  in  «'ünin'  )jikth<»tu^is4'^li't'n  MykuUi^ii'  ri'Jlit  Li'ptutlirtK  iil^  m\'itc 
HaCtiinK  imti^r  A'w  |ili>oi)ii>rplii>ii  Spiilt[iilüi-  iiiiii  mhlt  itlni  TntF'r^-attitnsi'n  l>j:itothrixT 
Bi'Ksriato!!.  Crpnothrix  iiu>l  Flinmiiii'iifilliris  ■•n\(.  H<ii'|.ifii'  lH>-«*"|jn'i'it  Li-piuttirij  «Is 
iJiUtiin^,  wp|ph(*  liin^^'  FüHcn  hilili-t,  ilpri-n  USd-iIi-r  H'infTi  « fi'!rpn-:;itz  v(in  Ühm»  und 
Kjiitn'  Äc.'i:rrji.  7i»]ii  ^tWIt  Lept'itlirix  iil.'^  nnttuTiir  mif.  ulinr  i'tii^''lni'  Spi-cji-a  zu  cr- 
wShnr^n.  Viicnul  und  Ütivid  ^rklürr'n  Loptutlirix  nlin  txwt,  cliiuukti'riiiirto  Baktcrlen- 
npi-ii-M.  VißnHl  gilil  jin,  diesellw  tf'in  ge«ftchtr«t  zn  Luitun.  Klflgyc  imd  Millwr 
dagt^gt-n  lialtt^n  wlpdi-nini  <li>^  (iiittiin^  hi-ptotbrix  fi'ir  ijn]i:iltli.ir;  .<!•'  !r<'liii-n  dMVon  ms, 
Amk  ü>'U^  BiiPilli?D  ilfi'  Miinilliiitil*'  Käi(i>n  luilili-n  iiii<3  ■lininivli.  .Vi'hnlifliki'ir  mit 
Jii'pt'*tlirix  l'iH'fiilis  Ki'i2'*ii.  Aucli  die  vm]  Jji^Iht  und  li"tti.']istiMn  iiiip'ffi'lifnc  vinU-ttr 
Kärl'iinpi  korinrn-  viTrtfliii-d^TH'n  üaktiTicii  äu.  ktinnc  nUn  nicht  ah  cii!inikt<?rirtlisvli  l'rär 
piiif  ^insfllnr  Art  gcttiri.  Miller  mwelito  so^rir  den  »Vprivirning:  ii[iftcnd4'n'  N:iiii'<'ß 
Lffitnllirij;  tan  lipbRtJ>D  .sana  iiiii^  di^r  lui^tcriolrtgiiHclicn  Lit'-riLtur  Vinlinnncn. 

Provisorisch  schlägt  Miller  für  diejenigen  in  Fadenloini  iint- 
tretenden  Mundbakterien,  deren  Beziehungen  zu  andtreu  Spaltpilzen  des 
Caviim  oris  nicht  präciairbar  sind,  die  BexeitLuuing  LepU^thrix  innuiriiruita 
vor.  Leptothrix  iimoniiiäatii  tiiidet  sieh  typisch  im  weichen  weissen  Zahn- 
belage. Bringt  man  denselbeHi  in  Wasser  vi^rtheilt^  unter  das  Mikroskup, 
so  sieht  man  verschieden  grosse,  meist  kleine  Haufen  aus  runden  Kiirnorn 
btistehend  (Matrix  der  LeptothrJx  bnecalisK  im  deren  Rändern  reichlich 
dfinu  gebogene  Fäden  vorspringen,  ^?etzl  man  z*i  einem  Bniekelehen  des 
weissen  Zahnbelages  etwas  mit  Milchsäure  scliwiich  angesäuerte  Jotljod- 
kaliurnlösung,  so  färben  sic^h  die  Mundepithelien.  Mikrpcoci-eu  der  'Matris*, 
aber  allerdings  aut-h  oft,  wie  Miller  mit  Recht  hervorhebt,  viele  der 
vorspriDgenden  Fäden  nur  schwach  gelb.  Deutliehe  biauviolette  Farbe 
(Granulosereactionj  nehmen  gewisse  Coccen  und  Bacilltn  an.  welchen 
Miller  neue  Namen,  nämlieh  Jodoc^oecns  vaginaius  und  lltielllu^  niaiimu^ 
buccAlis.  beilegt.  Den  Leptotbriipilz,  der  sich  mit  Jod  blau,  uud  den,  welclier 
sich  blassgelb  larbt.  braucht  man  aber  deshalb  nicht  ftlr  differente  Arten 
anzusehen.  Untersur-ht  man  den  Leptotbrixpilz  der  Mundhöhle  bald  naeh 
der  Zufuhr  araylaceenhaltiger  Niihritno:,  so  findet  sich  iinrner  ausgeprägte 
Jodreaction.  Dieselbe  wird  jedoeh  uHm&Iig  schwächer  und  erlischt  etwa 
15  Stunden  nach  der  letzten  Speiseaulnahnie  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig. N.  Jljin  brachte  Zahnbelag^  dessen  Leptotlirii  buccalis  keine 
Jodreat'tiou  mehr  gab,  In  schwaeh  alkalische  T'/^ige  Stärke lüsiing 
mit  Zusatz  v&n  etwas  Speichel  und  hielt  das  (ianze  bei  38"  G.  Nach 
einer  Viertelstunde  gaben  hi^reitM  einige,  nach  drei  Stunden  fast  sanimt- 
hche  LepCüthriii^- Fäden)  deutliehe  Jodreaction.  Zugleich  gewinnt  die 
einzelne  I^ptothrii  an  GrOsse.  Wird  kein  Mmid.speichel  mit  zugestutzt, 
kommt  die  .lodrctu-tion  nur  sehr  hmg^nin.  Auch  in  Lösimgen  von  Dpxtrin, 
Zucker.  Mannit  gewinnen  die  Pilze,  wenn  auch  langsamer  und  schwächer, 
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die  FäLigkeit,  sich  mit  Jod  blau  zu  tingiren.  Um  blosse  Diffub.iün  der 
StärkelösuDg  in  dea  ZeUkörpefn  der  Bakteiien  bandelt  es  sieb  sona^li 
i]icht.  J)Hrcb  Hitze  von  60"  C.  oder  durcb  Phenol  getödtete  Lepiothrii- 
('ultiireii,  welche  nachher  in  StärkeJö&ung  gethnn  werden,  enthalten  selbüt 
nach  24  Stunden  keine  tingirbwen  Formen,  Obwohl  also  die  Gewinnung 
der  .lodj-eaetion  auf  activer  Zellthütigkeit  zu  beruhen  .scheint,  kann  sie 
tiis  rnterseheidimgsnierkmal  verst-hiedeuer  Leptothriiarten  nicht  ver- 
wei"thel  werden.  Damit  l'iillt  die  von  Miller  <vürläulig|  aiil'gestellte  Speeies 
Leptotliris  maxima  bHecalis  weg.  Die  Blanftirbuiig  durch  Jod,  welche 
ein  sehi"  chanikteristische.s  Kennzeichen  der  Leptothrii  huecalis  darstellt, 
kommt  allerdings  dieser  nicht  ausschlie-sslich  zu,  Clostridium  butyricum 
bietet  sie  ebenfalls.  Doch  unterscheidet  sich  das  Clostridhinii  au-sreii-hend 
durch  sein  streng  anaürohes  Wachstbum.  Die  anderweitigen  von  Milier 
beschriebenen  Mikroorganismen  der  M  und  räch  enhühle.  welche  die  gleiche 
oder  ähnliflie  Färbung  zeigen,  sind  schon  juorphologisch  von  der  Lepto- 
thrix  buccalis  so  different,  dass  Terweehsltingen  damit  von  vornherein 
ausgeschlossen  erseheinen.  Eier  sind  zu  nennen  awei  auf  Jod  charakte- 
ristisch reagirende  Sprosspilzarten,  ferner  der  Judoroccus  raagntis,  iler 
Jodococcus  parvuE  und  ein  mit  Jod  rosaroth  werdender,  von  Miller 
nicht  speciell  bezeichneter  Mikrococcus.  Den  Millerschen  Jodoeoccua 
vaginatus  bin  ich  geneigt  nur  fijr  eine  indiviiuellp  Wuchsfonn  von 
Leptothrix  buccalis  zu  halten.  Dieser  Jodococcus  kommt  in  den  meisten 
schlecht  gepflegten  Mundhöhlen  in  oft  grosser  Zahl  vor.  Er  erscheint 
in  Ketten  von  vier  bis  zehn  Zellen,  bisweiten  lindet  man  längere  Ver- 
binde. Die  Ketten  sind  mit  einer  Scheide  versehen,  in  welcher  die 
Zellen  als  flache  Scheiben  oder  auch  in  viereckigen  Formen  erscheinen, 
welche  Tetradenlbrra  annehmen  können.  Die  Scheide  nimmt  keine  violette 
Fflrbung  an,  sondern  wird  bei  längerer  Einwirkung  von  Jod  niu-  schwach 
gelb.  Der  Zellinhalt  dagegen  wird  tiefblau  oder  violett.  Der  Grnud  we.s- 
hftlb  ieh  den  Jodococcus  vaginntus  zu  Leptothrix  bucealis  stelle,  liegt 
darin^  dass  schon  Leber  und  Rottenstein  Körner  fanden,  imd  dass 
man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wie  nicht  selten  um  die  blauen 
Stäbchen  eine  ungetarbte  Zone  liegt.  Den  Bacillus  maiimus  buct-alis 
Miller's  endlieh  sehe  ich  mit  David  bestimmt  als  Leptothrix  bucealis 
an.  Miller  bezeichnet  als  Bacillus  masimus  bucealis  einen  aus  hngen 
dicken  Sulbehen  sieh  zusanimeuselzendeu  Mikruorgunismus,  welcher  in 
Ivplseher  Weise  die  (üranulosereaction  gibt  Die  Bacillen  k&nnen  rer- 
einzelt  erscheinen,  oder  als  Fäden,  meist  vereinigen  sie  sich  aber  zu 
Büscheln  von  pamllel  laufenden  oder  sich  kreuzenden,  30  bis  150 [i, 
langen,  deutlieh  gegliederten  Faden.  Jedes  Stäbchen  ist  2^10  p.  lang 
und  bis  1  3|l  breit.  Es  liegt  hier  also  das  grösste  in  der  Mundhöhle 
vorkommende   Bacterium   vor.    Nicht  alle  Zellen   geben  die  Jodreaction, 
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doeli  iiiiiiifil  die  Mehrziihi  diu  Färbung  au.  Die  Grösse,  die  deiitIiL'li<?re 
Glitdorung.    da-s    Fehlen    von    zickzackartigeu    Hieguiigeu    Bcheineii   mir 

nicht  aiisrfii'tiend,  ftie.seii  Kuclllii.s  air^  deni  Entwic-khingskieis  von  Lt-pto- 
thrix  liiit'calis  aiis'iusidieiden.  Ohne  «Iso  völlig  bestiriiiiiL  behaupten  zu 
wullen.  dasü  die  MikroorgauismeT),  welche  Miller  als  Leptothrii  be- 
schrieb<.'ti  hnl.  unbedingt  identisch  sind  mit  ilfujenigen,  welche  wir  seit 
RobiiL  Lebt'i'  Uüd  Rottensteiii  so  in  nennen  gewohnt  sind,  glaube 
iidi  im  die  Existenz  eitics  ( pEeoinorphen?)  bBcilliis  mit  annähernd  den 
Eigt'iischalten,  welche  die  äetztijeitaniiteii  Forscher  angegeben  haben, 
festhalten  au  nnissen.  Eeinzüchtungsversndie  werden  natürlich  allein  Im 
Stande  sein,  die  einsehfägigen  Era^en  definitiv  zu  enlseheiden.  Hier 
sind  wir  »her  bisher  blos  auf  die  Angaben  zweier  Forseher  lUigewiosen, 
uäinliob  auf  diejenigen  voii  ßaisniiisseu  und  VlgnaL 

Der  L4't^['ri'  tiinil.  «Im^h  «lii-  LepUitlirix  sk-li  sc-liwcr  von  «Ich  iitin!n.'n  Slikro- 
iii;;iini><iii'i'n  :uil  (icliitineiilulti^n  i^HLirt.  Enthüll  ilic  Ciiltiii'  vtolc  undoro  MikroorpiniRiuEta, 
WiieiiHt-n  «ii^'Bc^  in  die  (Vlonicn  tiricin-  Znni  Zweokp  der  Isollning  miiBS  man  ilfshftlh 
vmi  Ziin!ri^nlH'];ii;  sfhr  weit  sju'n.  Am  dritten  (viortcn  i  Tuffc  Ai-ifft  »wh  rttif  dnr  (iolatin*^ 
pKittc  rill  |i'ii'lil<'r  Buc-kcl  Vun  irriinttfisai-r  FjirV  tipd  Hliiimindfloi-  Fonii.  Am  fünften 
lii»  •ii'i-li^ti-n  T:^^  lipiiLi'rkl  tiiiin  mn  «Ich  Biickil  einen  ii[iri>;:>ctiiiässigi'n  Kiind,  dt^sMifn 
itltorlliii'lK'  wiriii-niii:!  Iliirki'l  imil  Mulden  wl-si.  [>i<'Ni'r  Itimi  i:^!  t'Xwu^  irnnspan-tir  Diu 
lii-latine  riTlIiisiiij^t  nich  iintPi'  der  «irli  ii<iHbir(>il<'n<t''n  Ciiltiir.  In  StlcliniEtitron  [P^plnn- 
ffdOntinr-i  linC  dir  <i1)pr1ljii?tilitdii>  Pilsviirttcnan^  niiii^h  48  Sum<ii>n  l>tiM<  Siinii  im  Diirch- 
iiii'Hgi'r.  Dvr  Plielif-juiinl  lA  dtinn.  Am  v]prt<'n  Tii^'  '"'(rÖL^t  der  Diirchdifss'T  un  der 
Olit-rflSflii'  ö — y  mm.  iJamntrr  Bii'iit  iibiiti  idm*  ivmis  klitrfliii'pi'rp  lielnlinp;  d<^r  8tif]i- 
eiinii)  Hm  sein  A«i»ai?iipii  nichl  Eerindirt,  Am  tiocli'fti'ii  Tjii:  limiol  nidi  pin  iu-clipr- 
roriiiiircr  Hjhiim  mit  kliircT  Tprt1üs8ij.'tor  litdiitirn'.  bptleckt  ist  dcrscH-e  von  fiiiir  lliiu- 
Uc]i"ii  Mi-iiilinm.  b<)r  >iiicl')'  TItoil  dos  StLrln-iinn)!)  tiut  »n  Uiokt>  im-rklicli  zii<;i'ni9miiicn. 
Am  iHiÜfli-ii  'j'ay  i»t  dl«'  tifltiliiH'  in  dtT  Hiihi-  von  lein  vf-rrtiisHipt.  die  MphiIh-hii  nnf 
di-ivn  illii-rriiii'ii«'  niii'li  imiiiiT  IilSiiÜpIi.  Am  (mimli-  tirult-i  «icli  eine  dünno,  weisRliptici 
LopiiJilin\Mi'liiL-lit.  vniiii  ii|jri,i:i'n  Stii?lic;m;tl  i-^t  kaum  imdir  etwa*  zu  wcli'^n.  Wini  die 
Lopti'tlirix  ftiif  A^riir  t'i-i  M8"  <'.  st-äu-hM.  ««  lüildel  «ir  tiitPli  Vfrliitif  von  ti  Siitmit-n 
rin-'  Si'hi^'ht  von  Ipiolitir  Kniuj'clunp  und  finerii  trnnspnrpnli'n  Wfis».  in  den  näcliH'U'n 
Tmron  niiiiait  dir  Fultienlpildnntr  2U,  dii^  Cnltnr  tirknniml  <~'in  i^elbliph  tran^pnrentcs 
Aii-Ki'[)i-ii  iuh!  i'n--idiidTii:  troc-liPH-  Sie  Ik»mI  hJi/Ii  Li'ii'tit  iiiil  'ItT  PlutiiitiHdid  nlt^ivlien. 
Nciiitni.io  Uo'iiillii'ii  triifit  mc\\  dnr<.'li  ilfii  lvml1ii«fi  dpr  Lip[i<nt[iii)(;  c?  Hi'Ut  sidi  ein  ivi-i!»!*- 
IkibtT  Nii'dr'rfindiliiK  :i1'.  oliiTfliicliÜidi  tijjdrt  sieli  keine  M<'riil"nin,  In  mi|:'?sniiprtcr 
Bouillon  wiklnt  Uii-  Li'ptotlirit  selilw-ht,  Aio  8tüti(?lipn  ers^olipin^n  im  InvolntionB- 
ZMstiindp.  ilip  Ki-tk'D  IdfiÜH^n  knn.  Anl'  Kartotfcln  entwickelt  sicti  Lcptutiirix  in  Farm 
vincs  Iirih^n  Fl4>ekL>s.  dir  rnitiir  i^t  li.-u-l).  Anf  BLutäPxnm  l>iL<tel  sw  rino  ^^faltet» 
winiitir-lk«^  Metiiliriin,  d;is  S^tuui  Mird  niidil  rirfliis^iÄt. 

Robia's  Besebreilmijg  lautet;  Trichoniatlbus  rigidulis  Itnearibus 
rectis  vel  inllt^sis.  iion  manilätbnnibus,  aehrumaticis,  eitreniitatibus  oblusis, 
basl  in  scrmnate  aiuorjdiu  granuloso  adhaerentibus.  Long.  0'02 — Q'l  nun 
(also  20^100  ji|,  Im.  0  005  mm  (ä}i|.  Vignal  sagt  beziiglieb 
der  ürüssenverliäUnisse:  Die  I^eptotlirix  variirt  sehr  hinsichtlich  der 
Lange.    Es   finden   sich  t^lieder    um  1-6  [i  neben  solchen  vun  20  [x  und 
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melir.  Hüulig  veiiijtlieii  sich  luehrt^re  (viel)  Stäbchen  lest,  inileinauder.  und 
Bo  entstehen  lange  Ketten,  (leren  Trennuiigslmien  mim  leicht  nur  nach 
Anwendung  von  Farbstofl4?ii  ei'bßnnen  kann.  Die  Breite  wechselt  weit 
weniger.  Die  Masse  des  Bacilhis  mnxirüus  bu{!Ciilis  (Miller)  sind  oben 
nngenuhrt  wordon.  Eine  Eigenbewegung  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Beobachter  in  Abrede  gestallt.  Die  Fortpflanzung  (Vermekrung)  gesehiebt 
durch  Ttieiiung  der  einzelnen  Zellen.  Eine  sttlehe  durch  Sporen  niminl 
von  den  neueren  Bacteriologen  IjIüs  Günther  aa. 

Zusammen  mit  Spirillum  sputigenum  und  der  ypirochaete  dentiuni 
bildet  Leptothrix  buccalis  (L.  innominatn.  Bacillus  nmximu^  Imecalis. 
1j.  inaiima  buücalis,  Jodocoocus  vnginutns)  die  (imppe  der  eigeiitliclien 
Mumtpiize.  Die  Leptothrix  bueealts  lebt  als  Saprophyt  in  jednr  ilund- 
höhle  lind  unisoinehr  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen,  welche 
<lie  vitale  Reaftion  de.s  Oberflächenepitlieb  wenig-stens?  stellenweise 
herabsetzen.  Ob  es  die  charakteristische  bi(ili>giRehe  Eigentbrinilichlifit 
des  Leptothris  bildet^  den  Kalk  aus  der  Munddüssigkeit  fiuszusebeideii 
(Weinsteinbildnng  der  Zähne),  ist  nicht  sichergestellt.  Der  Aiisiedluugsort 
in  einer  unrein  gehaltenen  Mundhöhle  i.^t  besonders  der  Zungengrund, 
Hervurragend  werden  auch  die  Zätme  ergriffen.  Auch  an  den  GaiUHen- 
mandeln  ist  er  öfter  reichiieh  xu  linden. 


Was  die  pathologischen  Processe  dei*  Mimdrachenhühle  anbelangt,  bei 
denen  Leptothrix  (Iridier  oder  uucli  no<'h  jetzt)  al.s  betheiligt,  beziehungs- 
weise ah  wesentiiclier  Utiologischpr  Factor  angenommen  (wurde  undl 
wird,  so  käme  hier  au  erwägen  das  Verhalten  der  Leptothrix  zum 
Zahnbelag  und  zum  Zahnstein,  bei  der  Zahncaries.  bei  der  Bildung 
von  Speichelsteinen  und  von  MandelpfrOpfen  und  jMundel- 
ulcerutionen,  bei  der  Bildung  von  Steinen  iu  den  Th räncn nilirchen- 
zu  gewissen  (putriden)  Formen  der  Bronchitis  (und  Lungen- 
gangrän) und  zur  sogenannten  Pharyngomycosis  leploTbrieia. 
die  als  eine  specitisch  durcli  Leptothriswueheriing  hervorgerufene  Affectlon 
gegolten  hat,  sowie  endlich  zni'  Angina  leptolhricia.  Nur  ein  Theil 
dieser  pathologischen  Processe  interessirt  uns  aber  an  dieser  Stelle. 

Am  meisten  Bedeutung  schi^int  der  seltenen  und  noch  immer 
relativ  wenig  bekannten  Pharyngomycosis  leptothricia  ztiaukümiuen, 
welche  Affection  wir  mit  Sieben  mann  aber  künftig  wohl  Hyper- 
keratosis lacunaris  werden  nennen  müssen, 

B.  Fraenkel  hut  1873  zuerst  eine  bis  dahin  unbekannte  Afferiion 
der  Gegend  der  Gaumentonsille  und  des  Znngengrundes  beschrieben,  welche 
oharakterisirt  ist  durch  die  Bildung  von  weissen  und  grauen,  deutlich 
hervorragenden,    festhaltenden    Escrescenzen.     Dieselben    bestehen     hos 
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E^iiUielieii  luu!  Miki'oori^aiiisinwL  XaL*h  der  Ablatiim  kommen  sie  rascli 
wieder  hervor.  Der  Kraiikheitsverlaiir  ist  alnbril  und  chronisch.  Bei  der 
Vorstellung  eines  zweiten  beabacliLeten  Palles  (1880  in  der  Geeellscliaft 
der  Charltt^firzle)  flihrte  B.  Fraenkt>l  ;in,  das-s  die  rilzmasse  zu  allermeist 
besteht-  anü  Leiitotbrix  Ijiiceaüs.  Die  Beztiichnun*  Pharyngoravcuais 
leptothrieia  rührt  v<iil  Th.  Heryiig  her.  wekber  1883  sechs  einschlägige 
Beobachtiiugcii  ^litlheilt^:'.  Diu  seilhor  mitgellieilti'  weitere  Zahl  von 
Fällen  erreiebt  no«rb  kein  hfilbes  Hiinderi. 

Nach  der  vorliegenden  Oasiii.stik  (ii'h  selbst  habe  blos  zwei  elinrak- 
terislische  Fälle,  durunter  i^inen  Mann,  beob»ehtet)  h^rällt  die  ÄlTeetioa 
meist  Weiber  und  zwar  solehe.  welche  im  jilngeren,  beziehungsweisR 
mittleren  Alter  (20 — 40  Jahre)  stehen.  Gewöhnlich  wird  das  Leiden 
blos  ziilalliitr  gefimden,  üfter  hat  es  nber  auch  ein  Gefühl  von  KrAtzen, 
von  Rauhigkeit,  von  etwas  Fremdei]!  im  Pharynx  vernri-a,eht  (i^sychisehe 
Hesehwerdenf.  Lnngsam  entstehen  ohne  begleitende  Erscheinungen  von 
Irritation  zahlreiche  weisse,  harte,  in  den  l^cimen  des  Waldeyer'sohen 
adenoiden  Öchlimdrings  hervonugend^*  Eserescenzen  (Punkte  und  Kuötehen). 
her  häufigste  Sitz  sind  die  Gaiimeninajulehi  und  die  ZuugentonfiiHe: 
Kßlteneir  die  Follikel  der  hinteren  Phar;vnxft-and  und  der  Piiejie  pharyngo- 
e-piglotticae,  die  Plicae  salpingo-pharyugeae,  die  TubenwlUste  und  die 
PharynxtoQsille.  Die  Pfropfen  können  zu  langen,  bornartigen  Stacheln 
.sieh  entwickeln,  die  fest  an  der  Cnterlage  haften.  Solche  Formen 
orimiern  an  die  Staolieln  des  Staehelsühweins.  Die  Affeetion  verliert 
sich  nach  Wochen  oder  Monaten  von  selbst,  indem  die  Eicresrenzen 
erweichen.  Nach  Au.srei8sen  odt^r  üorettiren  Iblgt  dagegen  rasehei* 
Becidiv. 

Der  erste  Forscher,  welcher  zugleich  die  histologische  Ziisamnieii- 
setzung  der  ßxereseenzen  Hud  dns  knmke  Tonsillengewelie  imtersücht 
hat.  war  Heryng.  Die  früheren  Untersiicher  hatten  hauptsächlich  auf 
df-n  Befund  von  Leptoth  rix  laden  Werth  gelegt. 

Hfryn^r  fand  di^  l'fmj^ifr^  zum  jnxiai^t^n  Tbdl  ziü^iiinuic-ngk^entit  aw  flcboLli-n- 
fiftigt-ii  PluttMif|iiUii.'lipn,  wi-khi"  vnn  '.-in<-r  er>tl>lic]ifn.  rVink'jrniyHin  M»)*i'i>  iiti'I  \*<a 
Ijt'f'tothrixfTiriii^n  nuifroln'ii  waren.  DU-  ol-fcfläcliliclton  Aii-wilcfiftp  (vtin  liiilliknirf'lij.'er 
Knnii,  ii'^t  Uli!  dem  Soh]i'iitiliiiuCi>[iitlii>l  vem'<i4?li»('n).  ^»'Htt'lu'n  iiiikro»k<Jfii)«.*li  mi-^  ^i^ 
eeüicJit^t™.  verliorntfii  Kj>itlii'lljtffi'n.  wck-lic  sjcL'cn  dio  Mittp  zu  conifMct.  an  Ai'r  Pcri- 
phcrin?  gefss^rl  WK'heinpn,  KiriL-  ftinlert-  (Ziiijtfpii->Fttnii.  welche  ilir-  fi|iitli«'ti«]i?  Dcfke 
•liirclibriüht  um!  »Kh  tief  in»  Ptirf^neliyin  itor  Tonsillen  i'inni'itr't,  int  üiin  V('r£|inilll''in'n. 
fest  uiit  finftndw  iifrs  in  torton  i>|iithfliiilfni  l'liilten  und  kt-iTilnjis-'n  S«-Iinlli'ii  Äii-tiiiiiiiir-n- 
gOHotet.  An  den  i.'j[sliqiir(pn  Ton^illpii  fiiml  Heryng'  Mon  Vi«r'lJrkiiiiL:  dt-r  i-i'itlji'Hidi'n 
8<^hl^ii[LliiiuCäehicht  und  FollikolviTj^rÖKäerunir.  In  dc-n  t>nTcitJ>rtF'n  Kry|>tcn  lii^xlinftilfii' 
IT  «tni'  Verdickniic  Her  K|iitWI»cliipl<t  imf  das  Dmfadii.*  der  N"rin.  SaoU  Jcni  Cpntniiii 
211  «all  er  ilii-  Kvillii'b^-lli-n  in  dJf  LStil'-p  ^rfzoenn,  komlos,  mit  sturk  IioIittirpp]i>>rili^m 
Inliiilt.  b'u-M'  Si'liulipn  Dii't  Kpitlipl[i1atti>n  i'nlli.ilt''n  ^imnld  Ktidi'H  und  Siiirilli'tl.  die 
»icli  auf  JofIziHnU  hlan  larWn.  Iinpfv)'r«ucht'  mir  d-ii  f'il£uia*m'n  nplilii^irr  fehl. 
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Enigilfig  htit  dünn  Siebenmnnn  naohgewiesen,  rffiss  niclit  l.ept««- 

llu'ix    cirid    Kalkconei'etnente    die    Hniiptinasst;    oder    dfii     wcsenEliehcii 

Antlieii  der  Ext^resfpnÄen  bildi^ii,    Er    riss  mehrere  dernrtige  ^Süaclieln' 

iui!^    und    exstirpirte   eine  mit  dersHhen  gespickte  Tonsille.    Uinsü>htlii-h 

des  liistülügisehen  Boiies  der  Stoc*lieln   konnte  er  Heryügs  DarsteUiing 

best'lligen. 

Aiu-Ii  IT  Iflriil  'li(^  AiiivrscnliMi  vini  kiTnlosm  vf-rliorntfn  P])ti{lii'lii'n.  Dii- 
l^liK-lirln  l'oPitÄi'ii  ein  ('«'ntriilc^  Lniiii-ii,  ilus  mit  D<^(rilii3.  nm'U'rit'n  und  Selilcim  gefHlll 
oirli  ilurfitdlt.  In  ilfin  iiiia  dfui  ICryiikii  lirrBUsrngi-niltm  TIümI*-  Nolelipr  PUir-lipSn  ist  die 
üiIHf^or^  U'ii'fllitclii'  ^ti'llcn^vi-iF»'  mit  Bii)4i'lii-Iii  iirirl  T'i>|>ti]llirix^i!i'ti  licseUt. 

Das  Obprrtätln'iiepitliif)  der  Tunsille-  fand  Sinbenniann  vollständig 
unverändert.  Pagegen  zeigten  sginintlifhc  Krypten  eine  geradezn  enorme 
Verdickung  der  »-pitliplialet]  W'and,  In  den  dem  Pfropf  direet  anliegenden 
(1^2)  Zelllagen  i'onsijitirle  er  besonder«  grosse  Zellen,  die  sich  dunkler 
färben  und  aiiilallende  Kürniuig  des  PlasmainhnUes  aufweisen  (Kümer- 
schicht).  Die  kleinen,  stark  IJchtbrechenden  Körner'  sind  idfentistdi  mit 
in  der  homogenen  Hornschicht  nafihueislichen.  Uebprnll,  wo  die  Körner^ 
Zellen  «ine  obertläc-bliclip  Scbicbl  dei'  Krjplenwand  bilden,  erscheint  sie 
von  homogener  Hornsnbstanz  bedeckt.  (Trotzdem  von  der  Krypter  *\"and 
HornsübstariÄ  geliefert  wird,  welche  der  Marksiubstana  des  Haares 
nabekoinmt.  fehlt  diu'iii  Kpiatuliyalinlmhiing.)  In  der  Umgebung  der  Krypte 
fehlt  jedes  Zeichen  von  Entittindting. 

Man  wird  tiiebenraann  beipflichten  müssen,  wenn  er  den  ganzen 
Proeess  als  Epitbelmetjiplasie,  als  einen  nngpwühnlicb  Intensiven 
Verhornung.sproces.s  des  laciinären  Ejiithels  ansiebt.  Dies  mnso- 
mebr.  als  Ktratose  der  Tonsillarkrypten  in  leiehlerer  Form  Überhaupt 
Äiemlich  bitiifig  wir  Anschauung  gelangt.  Stührwies  darauf  hin.  dass  schon 
in  den  »rslen  Fi-talnioiialeu  veHinrnte  Epitheleylinder  und  Epitbelperlen  in 
tien  Anlageil  der  Ton^ilhirkrypten  sich  bilden.  Aehnlieli  verhält  es  sich 
auch  bei  den  übrigen  adenoiden  Geweben  des  Schluudringes.  Die  Pars 
oralis  pharyngis.  die  mit  Plnttenepithe!  ausgekleidet  ist.  das  leichter  ver- 
liornt.  ist  (lann  natOdieh  häutiger  der  Sitz  derartiger  Eicre&renzen  als 
der  Betrona?nlraum,  Mit  der  Pachydermia  lariugis,  der  Leukoplakie- 
i\QY  sebwarzeu  HaaRunge  bildet  die  Hyjierkemtosis  lacunaris  eine  pafbolo- 
giselie  Gruppe. 

Am   meisten   interessirt   uns   liier   aber  das  Verhallen  der  Mikro- 
organismen in   der   Uyperkeralosüs   lacunaris,   von   welchen   die  letztere 
die  Bezeichnung  Pliaryngomycosts  leptothricia  erhalten  hat.    Hier  ist  zu 
betonen,    das.-*  »uf  Schnitten   gleichzeitig   durch    Stachel-  und  Krypten- 
■snd  naeb  Siebenmann  die  letztere  vollständig  frei  von  Mikroorganisnieji 
von    EiitKündungserscheinungen   sich   darstellt.    Nur   die   zerfallene 
Oberflache    des    frei    lierausrngenden    Tbeiles    der    Excrescens. 
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btjaiehmigsweise  die    Wand    ihrer    Höhlung    zeig;!,    «iifg+'higt'rte    Biimlfl 

von    L^'ptutllrix^illen.    Daraus   gelit    dof'li   wohl  zur  (lenüg-o  liervor,  diiss 

der  Prla  wie  suiist  in  der  Mumlhrihli' HiircarfinoniiilOser  Geschwürplläcbe, 

in  den  Rissen  der  l<'iiliO|iiakiyelien  SiOiwnrtpn.  in  dr-ii  H^jh!en  bei  Znhn- 

earies  auch  hier  bios  ein  saprophytisches  Wiiclislliuiu  lUhrt. 

*  • 

* 

Diffei-eiitLi^lldift^nostiKtli  kommen  bei  der  HvpH'keratosib  tacnimris 
Mos  in  Betracht:  Die  Tomsillilis  follieularis  und  die  Concreniente  in  dpii 
Krypten  Inei  chi-uniseher  Tonsillitis.  D:is  herleitende  Fieber  nnd  die 
wenig-  brücklige  Oonsislenz  der  aii  Stelle  der  Krypten  vorfindliehe  und 
laieht  zu  eutternenden  Massen  wird  bei  der  Tonsillitis  falliiMibins  die 
richtige  Diagnose  leiehl  stidlen  hissen.  Leichter  werden  Verwei-hslungen 
mit  riefi  M  im  de  Ip  tropfen  sic-h  ereignen;  darüber  weiter  unten. 

In  dem  einen  der  von  mir  liüigere  Zeit  beobachteten  Fälle  sind 
die  Excrescenzen  von  selbst  ^rösstentlieils  verschwimden.  Naeh  meiner 
.Meinuuff  behandelt  man  die  Hyperkei'atosis  lacunaris  am  heisten  gar 
niehr.  vor  Allem  nicht  mit  HerAuskmtzeii  (Pincette.  mit  seharfen  Löffeln). 
Hrennen  o.  s.  w.  Emplohlfii;  wurde  übrigens  hief^lr  Cignrettenraneheu, 
Pinsebi  mit  Nic'otinliteungj-n  (0"2: 100),  Siihlini(dein,-itb muntren  i!).  Pinsebi 
mit  Jodtiniinr.  Wer  d;tzu  Lust  hat.  kann  den  frörest  dnreh  Ahhuion 
der  ^[andeln    und    Ausbrennen    der  zurfU-keebliebenen  Knötchen  heilen. 


Duhler  hnt  eine  interessante  Kt^obachtung;  tnitgetbeilt.  dnreh 
Welrlie  das  Vorkommen  V(»u  lörnil  ie  lieti  Leptdthri  iriisen  auf  drni 
ZäptVhen,  dem  weichen  <taumeu,  der  seittieben  Bachenwiiud,  di;n  Ton- 
sillen.  auf  der  Ziing-enwurzel  (und  ausserdem  noeh  auf  dei'  Schleimhaut 
des  iJesopha^iis  sowie  aiioh  auf  der  Inneuiluelje  des  Kelilkopfe-S)  fest- 
gestellt worden  ist.  unter  Redingungen,  welche  auf  beglei tendi- Kn t- 
zfindnng  hinweisen. 

Kfn  sn'lit  MunuU>  ülttT  Kn:iln'  shirl  unter  <li'n  Kr^-iic-iniiiiüi-ii  einer  eniii|"'^»'n 
Hl](>Muiiini<>.  Swi  viiT  Monflton  liatti-'  Dys|H')»8ii',  wit  iwhl  W^a'hen  KnuiiiifluisliT  hf- 
ütandfii,  Zwoi  \V(wlu?n  cnr  liem  Todi*  nur  Heiscrkpit,  prst  fünf  Tii-rr  vurlicr  Fci-hnT 
»iifjLii-lrctr'n.  Am  rediti^n  MiiTiHwinkfl  fjin<l  si'>li  ein  ywilint'nprtinspB.  mit  wciss^sclWiii 
Itrlnir  vfrii'ludJ-fi  t'li'iii-.  ^^^T  i|er  t)lif*rli|>|i>  So»ir.  Am  luirti'H  liniuin'H  ^V(■fa■^lic•ln% 
lein'lit  iitdtonrli'  Ph'rken.  Auf  di-r  linkpn  Tonsilli'  fftlluvrisapf  Bfla-r.  Fo«'tiir  es  <*ti: 
Pnr^mnonif.  Ut>i  iI<t  Spctidn  waicn  ftie  o'n.'^n  ^(■n4nnlpii  Partien  dos  IsIIiuiur  unA  •!(••« 
Pliarynx  iiüt  zusHiiititi-nlinngonripiü,  vronig  prhatii>nfTi.  ^flhwi'issfiii.  rutlmmsauiul(?n 
FlivIcMi  iMvIfi'kt.  In  tU'T  Njipliti4n<fliafl  '■raeJiit'n  "lie  Wo-liIciniliiHüt  ironttlir-t,  itiil  7"*r- 
fltri-iitvn,  tiflH(■l)Krt)»^.«^'^■  ln«fln  lii-(ictÄt.  [iii>  lieiiti-ti  TonstlK-ji  waren  ct»rk  niD^^^liUc-lih'l, 
in  «Im  liiirlucn  fTrlluvciMwor  lli-ins.  Dir  Sdmittfljiflu'  ^telltp  wii  };riiiirrttli  dnr.  von 
^•j^HnvpisHon  Stri'iN'R  dureluutrcn.  Aul  der  Zimscnwurzel  fnnd  üich  (rel'''Woip»(.'r.  wilier, 
äammtartiiQ:*^.  fputhnftcnrilcr  Bi'Ifiir.  li'if  Srlilf-ruitmiit  der  T'tii^j^lmng  iiik^U  Iiiir  eoKitliPt. 
Allf  diew'  wrissltelii-n  riiK^iicw  und  Plivk.in    ntfllten   rlnr  H:m|itflaohp   n:«*'li  Kr|"toIlirii- 
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ra-ii'H  Aar,  kdriiiffF-,  mis  {'»cipi-n  lipstoltonde  lUIU-n,  <tim'liei'tzt  von  /.i>ihlrckln?n  l)injrt*n. 
r!>.'ljl;ink»[i  Füdon.  Die  Li'jitvtlirijLirHlnn  irriff'n  tivipelian  jU«'  olwratiar  EpitIinUnir''n  tiii'l 
in  ilii'  Uriisfniiiiiniinniji'n  ein,  jr-iWIi  iiir-ltt  in  h"Up  Tii'frreii  SehlBÜrib*iitbo]Uo!itH-ii.  Ih-r 
l'l3lUl'nL'pitll(.'i^«'s^i»tB  erwifs  «ieli  sU-Ui-rnveist  »Is  lietcet.  «üc  Kicmp  der  übrig  iKrtilii-ltcjH-n 
Zi'llcn  Holilcc-Iiti'f  tingirhiir.  AupIi  am  Frnntjilflrlinittf  diireJi  dip  Ziing'enwnrii''I  anli  iiuin 
auf  iinil  iti]  GpithclInfTi-i'  Lf-|»tot1iriimiis«*'n.  Dn^  Tiirnii'ircivt-biistrBtinii,  dio  Foüik'l  timl 
DrnMi-n  di-r  Sclili-iiiilmmt  iviin-n  von  ^lin^lll  Pilzwork  fiMner  Ställpll^^  imd  kmv.cn. 
iliinm-n  Füdn'n  «liirclidnin^i'n.  wcIpIip  <U''  .loiirciiPtMin  iiii^lil  salicn.  riuch 'UrOrii  i(r><-li''n 
Mf^tliode  jedoch  «icli  btau  fnrbten. 

In  diesem  Fall,  in  welchem  die  Scliteiruhiiute  diireii  die  vonnis- 
gi-gflijgeiK^n  Affeetionen  vielleielit  einer  snecessiven  Entwit-klimg  dieser 
MÜn-oorganismen  zugänglicher  gemacht  worden  waren,  und  in  weleheni 
der  Leptothrii  soorartig  autgetreten  ist,  Icauu  man  doch  wohl  nicht  mehr 
:ui  ein  ausschliesslieh  sa])rophytisehes  Wachsthum  dieses  Pilzes 
denken. 

In  der  That  kann  man  auch  sonst  Anginen  beobachten,  welche 
vorwiegend  dureh  Leptothris  4^*harakteri5irt  sind,  A\s  einzige  Art  vun 
Mikroorganismen  zurEi-zeugnng  einzelner  Fälle  von  Angina  spielt  Leptotbrii 
\\olil  keine  Rolle.  Aber' abgesehen  vonahseedirenden  Entzündungen  begegnen 
wir  bei  den  Anginen  überhaupt  stets  mehreren  nebeneiiiander  lebenilfti 
Bakterienarten.  Die  anginösen  Lep tot hrii mykosen  treten  als  aenti-  (iuttural- 
infeetlonen  (leichte  entznudliehn  l'hai'vngitiden.  febril  oder  alehrilk  -Aui'. 
Die  Patienten  klagen  über  anSallend  starke  St'hluekbeschwerden.  Die 
Krankheit  dauert  nur  wenige  Tage.  Die  Beläge  sind  Alvk,  gelb,  auf 
beiden  Tonsillen  und  einseitig,  oder  weiss,  streifenförmig,  hallen  nur 
wenig  fest.  Zunge  und  Rac-hen  erscheinen  oft  stark  geruthet.  Die  Drüsen 
ü^chwellen  gewöhnlieh  nicht  stark  an  und  sind  auch  nifht  immer  drnek- 
empfindlich.  Als  Begleiter  sind  in  den  Fielen  immer  verschiedene  l'orren 
erweislit'ii.  Ausgesehlossen  seheint  natürlich  nicht,  dass  es  sich  liier  um 
primäre  Oocceninfeete  handelt  und  dass  die  Ansiedelung  der  Leptotliris- 
ra^cn  deuteropntbisch  ist.  Belnnglo-s  ist  dieiselbe  aber  kninesfall-: :  ihr 
Hinzutreten  gibt  der  Angina  wenigstens  einen  benignercn  (."harakler. 

Die  acuten  Anginen  dieser  Art  können  in  chi'onische.  klinisch  sicli 
sonst  ganz  ähnlich  piüsentirendc  Formen  übergehen,  die  dann  sehr 
hartnüekig  isind. 

An  diejser  Stelle,  der  einzigen,  wo  ich  dem  Leptothrix  otwa.s  mdat 
als  saprophjtisfhen  Charakter  vtndicire,  seheint  es  anf^emessen  £ii  erwähnen. 
dass  Deckert  nnd  Seifert  die  Leptothrix  durch  Impfung  zu  tibertragen 
versucht  haben;  die  Steifen  heilten  alier  nach  wenigen  WoclK/n  von 
selbst  aus.  Es  wurde  das  frische  Material  (Escrescenzen  von  Hyper- 
keratosis lacunaris)  Übertragen.  Das  Resultat  soll  eine  wohlcliai-aklerisine 
Mycosis  lüharyngis  gewesen  sein.  Einen  Beweis  dnftlr.  dass  der  Lepto- 
tbriipila  specielt  die  Hyperkeratosis  lai'unarts  hervorbringt,  \-ermag  i*-li  aus 
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difseit  Vpi-sncben  niehi  zu  entneliniMU-    Ainleren  Forschern   ist  übrigens 
die  Uebert ragung  bislier  nitilit  geglfti-kt. 


Du;  Tonstllarconcremente  (Miindelpfrüpfei  sind  zerstiiite  Ver- 
hurnuujrsptoducte  in  dtn  (.launieninandeln  und  der  Rat-henumsille.  Diest* 
Verhoruungsproduete  entspreeben  aber  lumähernd  der  normalen  Keratose 
d<^r  Tonsillarkrjplen,  von  dtr  äusserst  resistenten  homogenen  Honi- 
subattma.  weicht»  die  Excreseenzen  der  Fraenkersehen  Hyperkeraiüsis 
laeuuEiris  charakterisirti  enthalten  dieselben  nichts. 

|ti.'  M:iii'iH'i|>ri|iti'  ('Tit->'ti"hi'n  ihin-li  ytncn  'l*'s<iii!iiLiiitivi'n  l'rw-fss  in  ilt^ii  (Trillwlifn. 
Aii^  ViTliornU'ii  KfiitlicÜii-n,  Si-hlciiu.  Lciikoi?j't.in,  iili|ir<'f.c-liii>d.-iifiu  jilios|tliiorpiiiin'n  Kulk 
iiiiil  Uiil£t<'rii>ii,  untrr  «tcncn  L<-|^ttitlim  t^'im-  Ri'lk'  v\A(}U.  hiUcn  »ich  i)Ji<  Fri>|tfi<  kii  itidir 
mliT  wi'niv'''r  fi'ßt'Ti  CoTicri'titinpii  7.nr>Hiijm4>n.  Dip  flminisrlifn  TonBÜlitiili-n  (liyiii'rtm- 
]tliisi'|i('  T'msillt'iO  niml  fn^t  imiiii'r  durcli  dii'  iJn'irt'iiMürt  füi'Rcr  Prti|ih'  liM>(rLii nullit 
(lifrv'^irL'fniri'nyi.  Niidi  ilc-n  rntorsiuLnngi'ii  von  !>«koI«wski  iiml  iJimn'ljiMVfiki 
üqilrt  V'i  Hy|it'rtn'|*liif  <i«'i'  Mjtidt'ln  i-rst  piiif  Vi'n'iif^c'nin!;  der  Laeum-n  wlatt,  wcK'in' 
ihnTSi'its   eine  Ki-U'utjon    ilfn    Roirotps   ferursaeht.    Üiunit  i&t  das  Sulistmt  A^r  Pr0|iji' 

^«■^^i'lii'ii,  l»io  Antiicli'Uine  vprsrliicdcnfr  Mikroorgrinismcn  isti-lwowS milfirr-H.  winliircli 

KTitziin<lunb;i<i-rsc-JR'inunf;«'ii  udissrlüat  iviTilt-n.  !^o  kiixin  rioi  »iclj  Äorsi'l/j'ndc  Krwini- 
k.i^ri'pr  Uli  wnilcren  lly(iiTtrtt|i]iii'n  ann-Rcn  untl  vtrseliii'dpm'  »oiit(^  i-ntlmlo-tiM-l'U'  Prwcsfti' 
hcrvorrnli'n, 

J)pr  ntiBlrtfi  Inhalt  dir  Lacimen  liy|HT!rrtfitiifli?!i(ir  TonBillni  ist  iirf*|iriin!i;Mel» 
triilic  fliinNk'  övii>  iiiini  sich  nii  fri^Hi  «'SstirpirU'ii  .MBn'l''ln  ülHTCciiLn'Ji  kiiniii.  t'-Ut  kann 
in  't.'stiilt  rvfihj-yi'll'nT  käwifffr  ITrSijCii'  liprjiiixfrciiriickt  wfnion.  D'w  Triilmnj;  (lünüt  von 
ili-r  urti-iHi-d  ijüiiintilHt  diT  sii'li  iilis.fliilfi>rndi'n  KiitUi'*li*'n.  wcniiciT  viun  U'icri'iiicntrtcn 
Lt'ukw-ylvn  nh  ivhtomwhi'r  deBtitiiiumtiver  Froewy  in  don  Lacunonj.  l'iT  PfrKptMi  iHt 
dTininji:)!  ireicli^  zwisclion  den  Fin^rcni  loicbt  KerdrOckliar.  Die  Srtiicliton  vi^rlnimtm  E|>i- 
llifis  sind  TMitiriisk(i['i9*'li  tcii-lit  niic-]i\v.oisl'ar.  und  hat  A'rsptidnK  iiliitzgii!irLflf*'Ti.  findicji 
»itrii  Cli'JopilicriDkryhtJilli-.  t-V-nnati-ln  iind  Kiilkiij;iK»<i-n  vor.  Inniiittp'n  diciifr  (i-lw.i  ^mf  diiu 
lii't-ki^ljis  Äi-friebiTu-nl  Stiiffi'  |iis!+.'ii  sicli  die  vtrt!<.']iLfili'nii[1i^fti"n  MikriMiri/ntniHijK'n  fu»l- 
Bi«dl»'ji.  {St:*[iUy]iH^iK'i'pn.  Stnf[it<K'oceen.  Dijdijooppcn.  Li'|itötliris  Piiicciili«,  ^ 

Bei  lii-r  Mi-lirzulil  der  mtt  Iiviiertropliinclicn  MwncUdn  lielml'k-tvn  Pnticnti-n  wcrdi-n 
mm  von  Zeit  zu  Zeit,  üftor  iinlifwiiwut,  fololio  iklt-incrfodfr  irröasi'n'j  Pfriiiilc  mwfrtwliiprfon. 
MiinphiUid  ti!i("-n  du-  Kir;inkL-n  iiiii  >Iorpcn  dji^  (icfiiltl  i-ini"^  Pi'c>iidkiir]>i'i'rt  )iii  Diaryni;» 
»^ii-  s''lilin;r('n  «itü!  n>ii>^|ii'rn  und  '«i  rn-itii  ai^li  so  fiir  di^'Ti  ir;inai'n  Tag  vim  d<in  FfnipCi'n. 
AfnL'i-HicIii-  IndJvidiii>n  lüittHi  t^rdiOio  Diasi-  Kohl  iiiudi  liir  iiiiH','''ljii«rr'Ii-  Tiilii-rkM,  In 
Kifcllr]!  von  liHHomliTit  rr^ichlieWr  Ausuplieidung:  dpr  Pt'rOpf*  können  läctiirc  sii''.JMtivi' 
Krni'lindiin;:i?n  ^fspfirt  wiTcIon  (Si-Iinicrzfn,  iJi'nifJi,  Fri'mdkiiqifr^i-riilil  |.  Hfi  rntiT- 
üiipliiin;r  di*r  Tonsillen  Kii'lil  intm  diinn  nuf  der  tiNf^rllüclic  iU'T  M:inil'-Ir  dii'  wcissi-n 
ri'nj|.l>  aiin  den  Lscniii'n  ln^rvomitfpii.  Opftcr  müf-m  iiiun  nl.cr  Mwh  nill  dem  Hprul.! 
'Ini'-k-T.  Ulli  sMi  dk  ITKipfi-  zur  Ansidil  m  lirinfi/n.  <Jili>i  luim  iil>r  i-jui-n  t^titcki-n 
linu-k  juif  '\[p  Etf'pio  piilimHjilliiri».  Dit>  Affection  ist  wne  tlWrnn«  clironiselic.  tliinwr- 
lH;iti<infn  («(rai'  »KirkcR  Fielu-r i  sind  liäiifltr.  In  sdolien  Fmodt-n  »it/.i-n  din  I'fröpfD  ffiitrr. 

Dill  (jiriüHc  und  L'unsiali^nz  der  ältorii  Maini<'k"oncn'iiH'nti'  hl  w('cli>»t'lnd.  Si? 
wiiohnt-n  Hi'ldicpKli^'Ii  liii«  ta  W^lniifls^misKr,  lii-iic'liiini.'«wr*i!»f  hi,«  tw  (ii^uic-litcn  vnrn 
(■Uvii  20  e,  Mi-i'it  w.<T<l4'n  m-  IiIom  ni^'ktn'ü^rr'if^».  Fivi-A  iiunHT  ri<'i'ln"it  ^ic.  IwsondiT« 
Mm  Zvrdrrickcn,    r/uiljc.    Dir-  Üon«3trnz  lünjrt  von    der   Mi-nj-i'    d(_T   r»b|ifü«t'tiirdt'n<'n 
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IjtfMhrixmykoten  Jer  Miindracbciibüble. 


Kalk»ui/.4*    ;ilh.     I  KiiF'iuv,    uiuni-Urti;£<e  '.VnrrcuK-nte.)     iJunn    künneTi    *lf  i-vr-ntn«-!!    mit 

owiin-n    tisU'-n    n^rw^-lifli-U   wf-nU-n.  wi-ldw  aIr  Folge  roa  in  ili-n  MnmJpln  «icü  ah- 

•pwli^mlcn  Wrkn<>h4-nt)ii;cii  ;inftrr>U-n  und  biyweiJen  :)n  lien  T«>D«ill<-n  nh  ErfaebaDEf>n 
iii<rhlb!ir  «iTili'H. 

Oliiie  das«  wich  Jie  Pfropfe  nun  sonst  mikroskopisch  auffallend 
unterseiieiden  würden,  bestehen  sie  in  gewissen  Fähen  hfrvorrag"end  aus 
Leptothrij:.  in  iimlern  linden  s^icli  nur  vereinzelte  Mh  Leplolhrii;  zu  dew- 
l«n(!e  Pilzfäden:  endlich  gibt  e«  solche,  wti'Icbe  Ftllerhand  verschiedene 
Mil(ro:jiy:aniHnien  enthaltt'n.  Jedenfalls  ^ledü-utet  auch  hier  die  AnsiedJunjr 
der  J>*|itfjthiis|jil2ß  t^^twas  JJeul*'ropathisehes. 


Wtigert  hat  I-eptutbrix  buecalts  in  einem  Zungen  ab  scess  gefunden. 

iJer  Eiter  enthioJt  kleine,  ileni  blossen  Auge  sldjtbiu'e  Klömpcht-n  um 
Nadtlkopf-  bis  Erbsengrosöe.  Wiibrsebeinlieh  bandelt  es  sich  ebelifaU^ 
imi  em  wcc-imdfii'es  Einwandern.  In  aiifgesehnitienen  Mandelabscessen 
kann  nmn  dies  Otter  fe.sistellen. 

Hpj  Her  niikrosko[iiHpheji  I'ntprBUclJHng  einer  Anzahl  von  TonHilkn  fand  H.  Hupe 
l'iUdriiBBn.  wtflelie  rein  niorpliologisich  znr  <rni|>ftö  ripr  StraUlenpilM  £u  stellen  wären. 
nber  Honnt  mit  d«m  A'L'^tiiiuriiycce  lioiiiiniH  nicht  idt^ntisctii  eind.  Sk  bab^n  ;tii-_'lj  kfln>- 
ühnllcljv  wcittriig'^ndc  ikaUiolosiäcbe  Bedeutiin^'.  Sie  E^^llen  b\nft  an  versubtodenen  Stelleu 
dai  K(ijibDl  zcraturen  tind  theJKvcifiE!  reaktive  Veritidi^niTi^en  Jbä  iidilieä-cnden  iiew&I*& 
borviirriifm.  Auch  llyiiertrfvphie  der  Tcpnsill<?n  s'dl  dnreb  diese  Fihe  venirsiniUl:  werden 
könnim  (?)• 

iÜMp  dfiisi^'eii  Qt'liilde  in  ilen  Kryi'ien  der  Tonöillen  aehiMni-a  /.ietnlicb  bäurtt; 
viirj!iik'*iiiiii*'n.  Siilrlje  Drimen  L'fUri^'cn  diinn  Bucb  in  dt-n  Auswurf.  Hu^e  int  nicht 
gQncii:!,  ri4*inf  driiHi^'i.'!)  livtiildi'  iiIn  L^jituthrJx  iitiibiit^fJusD.  M:iM^(r<-Wn<l  imfiir  ht  iliui 
die  liroTiH'^blelD  d<!titlidi«^  Vi'ritüt^Uiinh'  einer  Anzahl  von  Fäden.  In  KIüdi|ic']icii  nas 
Mnnd)>IVrv|iti-ii  Inilic  fi-li  nnlh^it  si'tinri  üTt^r  Wriistt-InnL'  heolini-litiet,  dte  letr^t1<!ndeii 
IIIkc  iiUi'iFen  niK-li  allnii  t'i'liriyi^n  »Is  Lei*lot!im  s«ifj:CiB|.iniebi'Ti  werden,  wßnn  uiiin 
nii'lit  i'Xwn  iii'Prbiiiitit  dii>«c  (rnifh|ii'  tulU'n  iaanen  will  Hi'kiuiiiüicli  ■>''nv\  Tt<ra«i'ji:t'- 
Furcnc-n  und  kculünlliriiiigv  Anwi;liw<^niingeii  bei  viTsnJiii'deni'n  lliicillon  j!ftJi'j^f*ntlioln 
vnrk»iiiiii(>nd.  lii^Hhitll)  iniiiiK  iiinn  niulit  e\oM\  r>iiie  nmic  F»riti  »nr^Hlcn. 

LH  erat  ar. 

A-»k*rmÄön.  Ueiitsyli.'  un-d.  Woi-b^^nscbrift.  1894,  MI.,  Xr.  17,  l'AW. 
liiiginok.v.  lä^rlini-T  iim\.  ilfs-lUidiüir.  17,  Mni  IR76. 
BllbliEiann.  Mlillwi  An-hiv  liJr  Anjitomip.  184U. 
<i,  {'liiitri,  Kevno  niL-nnU'p'lb-  de  laryngolog-i«!. 

i;ohn.  nntcn-iiflhiinpen  iHii-r  Hiiktcriim.  licitragi*  zur  Bioloffie  der  Pflanzen.  1877. 
Dftvjd.   Vroli,  ptTi.  .1.-  mk'lI.  Vol.  i.'LX.  3l7,  Üb.  _\liL-r.>bp.H  de  i»  bnui-lie.  1890 
Utjeki'rt  iiiid  ScJiDrt.  I'liji.-ini'd.  iTrrtcllt^L-lLiifl.  Wiir/liiirg  ltt80, 
Iiriknldwski  und  Diiiüfliiiw«kL  Ueiilsobes  Arcdiiv  liir  klin.  M-'ij.  IM  XLIX,  50^ 

liiihler.  Vir^huwn  Archiv.  lÄfi.  a.  Heft. 

II.  Krivonkcl.    Borlin^r  kUn.  \V«Kdiriiflrhrift,  1873.  S.  94  und  iM-sidUchaft  der 
Ohiu-JlrürAl...  lKK(t. 

K.  PriK-aktfl.  ZeilBchr.  lür  klin.  -Med.  Bd.  JV, 
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GninbinTH-'r.  Inaiig.-DisfM'rt.  Boilin  188:1 

Hcryng,  Zi^ilndtrirt  für  klin.  Mad.  Hd.  VII. 

Iljin,  Wm|s<-Ii.  1895,  Nr.  34, 

Jalmlcirin,  Volkuijirn  !4  Viirtrils»'.  18H8,  Nr.  317, 

KIoIps.  Arvliiv  für  i'jji.  I\tth<il.  ^',  -^ji"  mi-l  Kiili-nbursc »  Bcul-Kjicjobpiidic. 
Bd.  Vllt  iI.<'|jtDt|ji-JxJ. 

S.  KriikenUi^rgtfr,  Iiiaug.-Liiaä(Mi.  Wflrzlnirjr  1H93. 

Lf.'hi>r  n.  RotCenstir>in,  riitorüiicbiiDgen  ii1i"i'  A'\€  t'arm  >h>r  Zülir*'.  ß«rliii  18B7. 

MilUr.  MibrrHirL'iiiiMnii'n  Mr  ^Iiini1liiikli°i.  2.  Aufl.  IbO?. 

K.  PartBL'ti  und  M.  Hiihn.  M<inat«!-<'hri(t  r-ir  Zttlinlicjikrn'k*,  VIL  18H;^ 

LIasiLi  iiKii  i-t]>  i>jii  (jJrykuitiig  >'(  iiiii'i'iHjr;:.uiiHiiii'  IV»  «|>u  &(  s^tnAe  jueriKsker. 
l>>|n>nliiiircn  1883. 

Kohtn,  Des  veffeUtiiT  rjni  crrtiftstnl  mir  Ifts  AniiiiKiix  vivwnM.  1847  iiiiit  Histoü'o 
nataff-lle  des  ve^'üluux  imniHiti't'.  <|iii  eroisKi>nt  mr  I'Iiuiuhj'I''  et  Hur  Ir-^  itni]ii:i<i.<[ 
mant«.  I8ö3. 

H.  Kiigc.  ZciMolir.  fiir  kliti,  M<?d,  Üd,  XXX,  5.  ti.  Ö.  Heft. 

Sjebpnnuvnn,  Ardiiv  für  Lttrynfrolujiic.  B»!.  II,  36ö. 

Stürk,  Wii^Qi'r  riii'tl.  fii'Si-llM'kiiit't.  A|iril  IST.'i. 

V.  rhiach,  Bf-rtincr  klin.  Wueb<'uschrift.  18Vä.  Nr.  52. 

Visual.  ArehivcR  de  i^tivskihi:;!!'  immuile  i-t  jüilhuiliipiiiiiir.  Ser,  il],  T   VlJt,  188ß. 

W^is-rt.  Virelimvs  Areiiiv.   Bd.  LXXXIV. 

21.  Mycosis  saw^inioa. 

Di«  AnjTAbi'n  iil?r  dU'  Mund-  [imd  Luiifj;i'ii-)S.in'i(ui  atimiiui'n  fr*fit  jiitüniihiiisIiiR 
darin  HlifT'cin,  du^s  t-s  sirli  um  fiir'dosc  Fonin'ji  iiiiri'klt.  Doidi  licg+'n  !im-li  i-inzclnr- 
licrielilr'  ülpfT  gofiirtitf  Sa^reiniipilzi-  vor.  Es  ist  Komit  nUdit  iniptrcfli-lilnsst-n,  »Iiibj*  pb  *iidi 
Wi  ^ardna  orU  (wi?  U'i  isiiri-imi  vi-jilrii.'iilij  nidit  um  nun.'  f:aüi  lii<atiji)iJilL<  ■S|j(.H,-if!* 
handeln  wird,  Aondpm  duss  «■(•  von  jodor  der  in  dnr  Ansecntv^lt  vertjri'itP'tfn  Artrn 
ivird  n?['riiai-nlirt  vvprdi*n  kMtini'ti- 

In  Vüfpinzt'Ilcti  Fälk-n  >«ildt-t  d^r  S:(ri-itiji|prlz  uui  der  Sdileiiuhiiiit  iH^sondi^s  der 
Klinge  lind  Ar-n  wi'k-hpti  Qnmafnn  ffjfähnliclji-  AhHm'^l'  »di-r  ft-läii'.  I)er  Fluirvtit 
«■nthält  Kpi  iii.tndi<-n  Ki'.LJik<'n  r^ioliEIctii^  Mii^i^i'n  vüji  Suninu.  üu  .MuRdsL'liIeini  und  im 
SpatUQi  findet  sjcli  der  SumnapUi;  Ifj  T«l>pwalo8<!ii.  Pnfmuonikem,  Bronchiektiitikorn 
nnd  soni>t  iii)LiaätL«oh<>n  Individuen.  Bi'i^vili'n  ;iiidi  Ih^i  Goäundi^n.  l>h  Sna-ina  kann 
vom  R^chvii  itUM  tu  dii'  LuiiL-'i-ti  ^'-'i-iilfii'H,  |{i'rjundt.'r<5  ii^iIIloIo^j&oIji'  Üi'dimtim^  kaiiiiiit 
iillcn  dt<''»i'n  Befunden  nldit  zu. 
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22.  Sour  (SohwämniclK^it,  Mohlmiuid,  Mühle,  Kahm,  Kuhn;  3riij!:itct, 
niillet.,  btaiichet,  stomatite  crt-meuse). 

Das  dfutsche  Wort  sijr  bedeutet  trueken.  wt^lk,  Miiguet  heisst  Mai- 
blume (L-anv'Ltllaria  majitllä).  Es  ist  iiiilieliegäiid  gemig.  welehmi  täinu 
beide  Bezeichnungen  der  KrankhciL  haben. 

Wii'j  ii)i>  Ilifi|H>)inilikiT  Ajditlicn  nunnU'n.  it>t  S<>im*.  Ja9irliiindi*rti*  lan|£  lu^U  rann 
den  PToc:fs.A  für  «inen  idei^iip^r-n,  Biii>r]iiivi.<  hat  dti*  Aldngt!riin^i.'n  uuf  dor  Si?lili<i[iili»uC 
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als  Mcmlinini-n  i-rkiimif.  Als  splljBtaiiilipt' AffM'tion  (iiEk  iiTwi-inijuibi' alWoaiitt's,  InlxT' 
c«il»  exiirnn.  in  i>i]iiiiiiiuit  ilcnitiiu'  fiirRinn.'"a»i  sil-eiintpf)  wurdR  iUt  S<Mir  jro^f'n  Endn 
UcK  Toriiicn  JulirliiindiTta  in  Fninkn-iHi  n-rkannt.  Ahov  nwli  IjJs  IwtnMln^  wir  Mitti' 
tinsün-s  JaJirhundertfi  «linierte  tlic  üiink'|]L'rhcit  Jer  Äiift'a»*!iiii;:on  dnr  iijULolofciscIien 
Ü<Kieatnng  des  Leidens.  M;in  ilctinirtc  don  Sojr  als  Skmuititis  fssiKiitiv«  vA  en^iuo!^;!, 
aU  BtoitintiC«'  avct?  iilleriLtinn  ilf  tit^ri-ftinn  (i>i>rrn>tiiiii  'ln'  niiiniiis).  iih  ]<si-ii<t<iili'.>iiil>ninüsep 
froccus  Hc.  EniilicJi.  um  1810,  iviirrle  rJic  iiHnisitiwIii'  Kntnir  crkMnnt  |Ti.ingpnlM>i'k, 
Berg,  Gruby,  J.   Vnccl.   H  »tl  oovit,  OcBtorlF-n)- 


Die  Stellung  des  SoorpiLzes  im  System  seheint  auch  heütf!  noch 
nicht  mit  fibschliesseiider  Sicherheit  bestimmt,  ßobin  und  Hallier 
sehen  ihn  als  Oidium  lactis  Jin.  Grawitz  züchtete  ihn  imd  ideatiticirt«^ 
ihn  mit  Mycoderma  vini  (er  erkannte  aber  später  selbst  seinen  Irrthum). 
PUwt  ge]jino:te  xur  Ansehauunia:.  daf^s  Monilia  Candida  Bonorden  (Familie 
der  Torulaeeen)  und  Soorpilz  jusjiimra engehören. 

DiT  di'iii  nifiiuiu  liit-üs  vcruiiitliüeli  ]i:ilii>  verwandto  Koor^iilz  ini  .'in  Setnuiim'l- 
j'ilz  mit  irt-'w-fthiilicli  iiiiMjU'''sjirin'lirni-iii  ^^'ili•ll^tlllJlIl  ia  Uffefconiilk-nfiinii.  Unter  Itraliriiirilfi] 
Üi>'liniu;uji^«!Ji  ^fAiicht^t  or£i'iL>:t  t*r  iiiieli  >i;iii  M.ve>i>l.  licäündor»  in  siiekiTanu^^n  Nälir- 
lÖKiinjton.  Im  iiiiicroHki>[iisphf'n  Bilrtp  dipr  Koorl»pliiiet)  finden  sieh  Poniicn,  welflip  denen 
ilnr  Hff"?  Rr-hr  nidic  knumieii.  tln-ÜH  kiit-'f-lülinlic-fic.  tlirils  cjiinJrisi'liif  Zellen.  fiWr 
10  itiiii  Sil  liiniL:  :v\s  dick.  Aus  doii  cyliiiHristlicii  Fontii-n  sprii^ssfn  Hollicn  fiTaU^r  Zellen 
Iii-rvor.  Entltfiit  Jiiiiii  d«'n  Soorlid»::  Hi'n;  Mimdi's  nm^  üljoriliioEilieli.  sitdil  iiiiin  fast  Aiis- 
selilic^wlicb  llclol'miii-n.  Zw]»clit'n  di^n  7.dl-j\  Iteiiturkt  iimn  dojijjelteuntourirte,  gi^ 
clloderte  Mj'<?elii'Ti  mit  kiinwii  vprfloeLti'don  AiißlÄafem,  «■pleW  ftn  dfn  End^n  kollii"!]- 
lornii^c  AntK'Invi'Llungi'n  tmiicn.  Kndlieli  üiuM  man  rcieliUeli  iiligfslosf'i'nc  BpitlicHen 
nnd  LpiikoPTti'n. 

Linussier  und  Roux,  welche  neuerdings  sehr  eingehende  Studien 
über  den  Pilz  geniaclit  hiiben,  fanden  das  Gesetz,  dass  die  Complic&tion 
4er  Wuehsformen  des  Soor  Beziehungen  habe  zum  Molecnlargewieht  des 
zugeführten  Nithrstoffew.  Bei  ZuäalJ^  Ton  Alkohol,  milehsaurem  Natron 
oder  Mannit  bildet  dpr  Soor  blüs  Hefeformen,  bei  iiohrzncker  einzelne 
Fäden,  bei  Dextrin  und  Gumuii  werden  die  letzteren  massiger  und  vei- 
wifkelter.  Sie  überzeugten  sieh  ferner,  dass  eine  BeeinÜuissuiig  der 
Wachst hums formen  leichter  möglieh  ist  durch  Äenderung  der  Kohlen- 
hydrate als  durch  Variation  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile.  0-Mangel 
begünstigt  die  Fadenhildung.  Ebenso  hohe  Temperatur,  Zufuhr  ge- 
wisser Güte, 

Oic  Ciiltiir  des  Soor  jfcllnj^  miHoltwiT  auf  di'n  ffpwi>]inilif)i«'n  NülirlHidcn.  bri 
S]n'ieln'l  kiinn  der  8oor  nieUt  ciiltiviEi  wi^rdcn.  Vielldoht  ist  ai-lb^t  noruwliT  ft|>PLeliel 
Pin  Hplintz  vor  Soorl  Milcli  in  uiiZH'rHi?tztt'm  Zustand  iat  kein  griinatiwes  Mediuni.  Wacks- 
ilumislitndcrnd  wirkt  utiirli.Tf'  Alkril<'8et'nz  itntt  Snunr-triffBii tritt.  Der  Söor[pilz  >iesitzt 
(Hchwaelie)  fJäUirwirkiiiifr.  Ui*-  Soorfoloniie'n  sind  liin^l'd.Mi;  im'I  ifwli  naeli  iiieliren-a 
Monaten  ilbertm^iißgnfüihis. 

*  * 
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Als  Ansietilinigsorte  des  Soor  sind  fe^stgesteilt;  Mundhiilile,  Oeso- 
phagus, Jlittt^lohr,  Ijeido  Nasenhöhlen,  Tnichea  und  Vulva.  In  den  uns 
hier  interessirendeii  Fällen  seheint  der  Sitz  des  Soor  immer  die  Selileiin- 
hiiut  der  Mundhöhle  zu  sein,  wie  d4:'nti  diese  Schlt^inihajit  Oberhaupt 
weitaus  die  häutigste  Ijocalisatioii  hüdet.  Von  diesem  Standoi-I,*?  aus.  kann 
sich  die  Mykose  auf  die  mit  der  Mucosa  orts  zusamnienhiing^^nden 
Schleimhautdäciien  des  Rachens  und  Oesophagus,  dsr  Nase  und  der 
Luftwege  fortsetzen,  doch  begrenzt  sie  sich  meistens  schon  an  den  Choanen 
elaer-  und  vor  den  Stiinnibändern  andererseits.  Wegen  dieses  Verhaltens 
entstand  auch  die  Ansicht,  derSoorpilz  könne  sich  blos  auf  mitPflaster- 
epitbel  beklftideten  Schleimhäuten  entwickeln  (Berg,  Reubold],  während 
sein  Sfitenes  Vorkommen  auf  CyHnderepilhel  (Hronchien.  Magen)  nur  nis 
(zufälliges)  Weiterwuchern  ohne  eigentbche  Erkrankung  der  Schleimhäute 
angesehen  wurde.  In  der  That  beruhen  ältere  Berichte  (Vnlleij)  Ober 
das  Vorkommen  des  Soor  in  der  Magen-  und  Darmscbleimbaut  aufVtr- 
weehslungen  desselben  mit  an  de  i-w  eiligen  (croupüsen)  Belägen.  Auuh  den 
Angaben  Parrot's  geg^entiber,  welcher  den  Pila  in  die  St-hleimhaut  des 
Magens  und  auch  des  Cöcum  eindringend  gefunden  zu  haben  glaubte, 
geht  die  allgemeine  Meinung  dahin,  daiSB  die  Schleimhaut  der  tieferen 
VerdatiungswegP  keinen  günstigen  Boden  filr  die  Soorentwickhmg  dar- 
stellt und  dass  die  (meisten)  einschlägigen  Beobachtungen  auf  verschluckte, 
frei  im  Darmrohr  liegende  oder  doch  nur  loeker  haftendt^  Soorraassen 
sieh  l>eaiehen.  Unterschätzt  darf  aber  die  Anwest-nbeit  des  Soorpilzes  im 
Darm  darum  doch  nicht  werden,  weil  er  durch  seine  Fähigkeit.  Gährimg 
au  erzeugen,  auch  hier,  besonders  bei  Kindern,  schädlich  wirkt.  Die 
bekannte  Fortsetzung  der  Mykose  auf  die  öchleimhaut  der  Nasenniuseheln 
und  der  Nasenscbeidewand  bei  Kindern  mit  angeborener  Gaumenspalte 
darf  dagegen  mit  Hecht  als  Beweis  gegen  die  absolute  Besehrünkung 
des  Soor  auf  PsJas^terepithel  angeführt  worden,  Heller  hat  Hbrigi-ns 
zweifellos  das  Eindringen  der  Soürfäden  zwischen  die  erhaltenen 
L'ylinderepitiielien  der  Trachea  bis  ins  Bindegewehe  hinein  naeh- 
^rewiesen. 

Am  häufigsten  beginnt  die  Soorentwicklimg  an  der  Spitze  und  ati 
den  Rändern  der  Zunge,  sowie  in  der  Palte  zwischen  Lippe  nnd  Unter- 
kiefer. An  der  Zunge  erfolgt  dieselbe  namenttieb  an  den  Papillen,  welche 
häutig  als  rother  Punkt  inmitten  der  die  VLTtlefle  Umrandung  derselbt?n 
einnehmenden  Pilzcolonie  erscheint.  Auch  die  ScbleinidrSlsenmilindungen 
stellen  Ausgangspunkte  dar,  ohne  dass  sie  jedoch  ausschliesslich  als 
solche  in  Betracht  kommen,  denn  der  freie  Lippenrand  und  die  vorderen 
Thcile  des  Zungenrtlckens  tragen  häulig  auch  an  solchen  Stellen,  wo 
Oberhaupt  keine  Drüsen  liegen,  Soorherde.  Immer  treten  die  Soorplaques 
(auch    beim    Erwac!iseneü!i    in   punktförmigen    Anfiingen   auf.   weil   die 
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ScLleinibaut  in  iiii^]i?ie)iniässiger  Abstossung;  dos  Epithels  dem  Eindringen 
der  Pilzelemeute  vitlerlei  distincte  Anhaltspuukte  bietet. 

DasB  der  abgehobene  Soor-»Schorf«  aus  Epilhelzelleu  und  den  mit 
diesen  Kowie  imtereinamlHr  inni^  verfilztf  n  Pil'ifaJen  besieht,  wurde  schon 
erwähnt;  Fibrin  fehlt.  Leukocyteii  sind  relativ  spärlieh- 

An  mikToskopiscilien  S^^linittcn  dor  ärkrankCen  Seblcimbaut  erweist  eich  dftv 
KpitEiel  cliiröliiv3dii;ci]  von  PihfTiJcn.  Ditb>ei  sitiil  <li^  Kpitb^Ik'ii  niancLiti^il  fast  volU 
stündig  ei'halti^n  itnd  o Lue  jode  s;ro'j  sicUttare  Vcninüaning,  ti'oUdeni  si«  ia  vtrü^chiedeupr 
Hishtiing  durchwachsen  sicli  darstellen,  .ffdenfsills  in\t  abar  die  PilzwnoWrnng  JJokroae 
und  Des^iimmation  deü  Ix-tr^lTen^n  E|.iitWls  im  Crefi^lf^e. 

Nicht  acHcn  drinet  der  Pük  juicIi,  die  ganne  EpitheMecke  diirchv.'ä*<?li6cnd.  in 
fins  Bindni^cwebe  ein.  weU'liPs  d;mn  stets  reactun  Entximdnngawseheiniingen  Keij.'t. 
Wenn  nur  vi^r^inKi.Jte  Soorfiideji  in  das  lliRdegewoLie  ^iidrungen  bItuI,  »eigt  sit-li  üitf 
di«6e  Einbruch  stallen  besr>hränkli?  geringe  L^uhocjlcniafiltration.  Bei  reichlialii^rem  Ein- 
drinfn^n  jiiinnit  jedtidi  diif»^  Irßltnitian  ».n  At)sd<?limiiig  eu  nnd  rnnBobliosst,  üinpji  aus- 
gcprügten  Siinttzwall  bil'lcnd.  tinn  PiUliard.  Im  weiteren  Veriiiuf  zeigt  si^li  ni;ing*.'l- 
luifti!  Ki-rnlarliimii,  Ncknise  und  cmilifli  Gc^oluvürsbildiiii:-,  M  welL-iier  entuLHicr  die 
begloitendisn  GellLsavcniJidi'nnigpn,  oder  vielleicht  aucli  anderweitige  mit  eindringende 
Mikroorgnnisnnen  die  eifrentlipfie  Urenche  a]>geben.  I>i$  St^liLelrudrU^chcn  werden  in  d^n 
verscliiedtn^ten  £iclitunt:on  von  dun  Fil/elcimßntca  durcbwitehstin,  dagogcn  dringen 
dieselben  rel:itip  Balten  dip-ct  in  diu  üfingc  ]iin('in. 

Niwliiii'iii  zuerst  WdgnJT.  dann  Vogel  dna  Eimlringen  di;s  RoorfiÜKr««  ;n  Bliil- 
gpfisee  biectIiiLpbtrtt  butfis  fund  H p  11  lo  r  di<isi?a  Vorkommen  unter  33  von  Soor  l'np'failenpD 
Tlieilen  awült'iiml  (3G'3'';,).  Die  Soorinlüe  durehwachs^n  meiet  die  Geisse  in  geradl>?r 
Linie.  Auf  der  einen  Seite  kirüHicn  aie  in  dl«  Wand  derselben  ein,  um,  «iner  durcL  dio 
Lif'btung  iii-'hfnd,  an  di-r  itndi'rn  Soitc  ivii^iEer  h?rnu32iitmtn.  Sehr  viel*  dip*i?r  tiefiisso 
werden  tlirenibosirt,  pinii;'j  aber  ifiilbMltcn,  niipli  dem  Verhalten  der  Bhilkiirpcreben 
m  sddiL'.-'Hi-n,  nncli  fliissi;;'?s  Blut.  Diese  BiiiiÖgkfät  dii^r  Tbronibosirimg  Hit  iliireliaetitiui 
Gcfnasp  dfirt"  wolil  Eur  Erkläriing  der  Seltenlieit  von  Soopmeliistiiiien  heriin gezogen  werden, 
iviilirend  and^rerseitB  der  Zerfüll  der  Seliieiiiilisiit  und  die  tiescliwiiräbfld^ing  ein  Ziiatnndr^ 
klammen  fiolelnjr  beciinstii^'i?», 

Solche  Metast4isen  sind  bisher  nur  von  Zenker  und  Ribbert  in 
j''  einem  FjiUö  von  multiplen  Oehtmahscessen  und  von  St'Unior)  in  der 
Niere  bt*fhriebeii  worden. 

Letzterer  ftind  in  Milz  nnd  Ktere  eines  »n  AbdominnltTpluis  gestorbraen  zebn- 
jäbriiren  MfidcluTSf  welobes  mit  aussedniinten  Soorbplagon  des  Gaiiinena  und  Kacheüs 
lK'lLii1't*it  liewesi'H,  d*'n  Si)or  uulturcll,  und  fHisHr-rdi-iu  uiitli'l^t  8<.i|initt|.irS[uiriitcn  in  der 
linken  Ni^TP  oinen  Abaei-sy^,  di^r  di'iil.lidi  das  Eindringen  des  Soor  in  tÜc  kleinen  Go^ 
fäsBe  dor  Rinde  nnd  der  liloiueruli  erkennen  üesa.  Itio  Knphrasehleimbmit  war  diph- 
tUeritiPcli  vereeliorft.  Das  Eindringcm  de»  Soor  in  die  Gefiiaae  dsa  Miindrnebeos  odirr 
de»  Üesopliiigiis  knnnte  in  dieK«'iii  Kulk  niejit  direet  dcmonatrirt  nnrdiTi,  Die  Abscesso 
in  der  («ntjiiindeten)  NiiTe  bcriiliten  imf  Mikri.n:'üewDenil'olie  (Strept(K'i>ccii8  pyogitne«, 
SU(ih}'loe>oconB  atiroEi>i  et  iilbiis).  JedenfulU  hatten  EJch  hier  aber  auch  dl«  Sctarkeüuo- 
in  der  Nim'?  w ni leren twii:-keU- 

Dureh    den  Befund   solcher  Jletastasen  ist  der  Eiuu'and,   das  Eiu- 

wuehsen  des  Soor  in  die  (lefiisse  sei  eire  blos  iJostmortide  Erscheinung, 

bereits    genügend    widerlegt.   Zu  diesem  Zwecke  angestellte  directe  Ver- 
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suche  Hollers  bL'wicsen  Obenliet^,  dass  post  mortem  auf  verschiedenfl 
Sr-hleimhäutc  gebroobte  SoorpiUe  zwar  weiter  wachsen,  jedoch  nidit  in  die 
Mui'osiv  eindringpü. 

Sehr  berücksichtigt'iiswprth  ist  auch  dif»  Tbatsache .  dnss  die 
Durchbrechung  das  Deekepitliwls  der  Mundhühle  ajidern  patliolcgUclii 
ftctireren  Mikrorngfinismen  vielfarhe  Pforten  eröffnet.  Dana  lipgt  gewiss 
vor  Alle m  die  nicht  zu  untersi^häizende  Bedeutung  des  Soor! 

Stootis  hat  i4|]c>cioll  untersucht,  nelchn  Ij&k(i^ricniirt(>n  es  sind,  ili^  t^ieli  diT 
Hefp  vorauggwMae  jiigejioUea  und  tvh  engere  Btaielmngen  zwischen  Ueiden  bt-Blehen. 
Er  konnte  nicli  übireoiiiri-n,  da?fl  die  Soi^relflnicnti!  oliiie  Auanalniie  von  nii^ist  sehr 
zahlrcieäicn  andoron  Miknwri.'aniwnii-n  umlasiTt  «ind.  Dir  iR-trlt-itr-ndpn  R[inltfilUf'  sipd 
fwil  ausschliifSitlicL  MikriKwccti,  und  zwar  Slrejtto-  iind  StiiidijloffK-ei'n.  lui  Stricli- 
präparat  fand  Stooss  jiäuftf;  r)iid'>stn>ptoo[K?e4>n,  aoiliinn  iiiieti  Strpi*tri('ui?peu  nhnv 
Zwi'it'rordnnn^.  Dji?  St&|ib}'lococcen  sind  uieiüt  grosse  Formen.  Die  Mikrocoeci^n  können 
so  niasHi'tiliaft  werdon.  diiss  dif  Soor-^Ii^iiipntfi  dagfiron  zuriiektrfinn.  |)ii>  MikriK-iK-ec« 
kifuncn  eljpnw  wii;  iiu  Itfi^fln^n  auf  di'n  Ttnisillpn,  dtn  Giiiiiini'nlji>i:(.'n.  der  t'viiU  (in 
s.'Ut'in'n  FälltMi),  inioh  in  der  Miin-Iliillik-  AHfbyi-niriten  rrzeiifrpn,  ■n-ckhe  SoorMÜEjo 
foriäustdir-n  künnpn  (Grü8»n.>t'8   IVciidoiiiu^iu-t). 

Die  BedeutuDg  dieser  Spaltpilze  für  die  Pathogenese  und  den  Ver- 
lauf der  Soorkrankheit  sieht  Stooss  darin,  dass  die  erythematöse  Stoma- 
titis, welche  der  Soorkrankheit  (wenigstens  in  den  meisten  Füllen )  voraus- 
geht, durch  die  Strepto-  wnd  Staphylococcen  herTorgerufen  werde,  welche 
seboü  im  allerersteu  Beo'üin  neben  den  Soorelementen  zu  linden  sind. 
So  würde  sit-b  Miieh  erklüren.  dass  gerade  dyi^peptische  Säuglinge  mit 
Vorliebe  erkranken.  Denn  a«eh  die  MagendarmUULrrhe  sind  (mindestens 
vielfftcL')  Streptostaphyloeocceninfecte.  Im  Uebrigen  mögen  die  Coecen 
die  Hiirtniictigkeit  der  Soorbeläge  im  Einzelfalte  und  das  Eindringen  ins 
Bindegewebe  mit  bewirken  hellen. 

Die  Frage  der  Pathoi;enilät  des  Soorpüzes  haben  Klemperer, 
Linossier  und  Bous,  tirasset  und  Stooss  auch  durch  das  Thier- 
eiperiment  erforscht. 

Auf  dpr  Vjj^'inidüclileimlumt  von  Eanincti^n  entifllo  8toy«s  IiJii'fun^,  m<Iem 
er  dif  Miiposa  Icielit  kruiat«'.  Vpi-w.'niliiii^  von  Slisolionltiir^n  (Soor,  Str<*jito-,  St;i}jliyl'>- 
cocci*nl  iK'vcirfcU'ii  rjisoiifres  Wuchitliijui  uiitor  denst-i'-fr'n  Bt'diri^'iiii;L'i.'R.  SaWiititn  injii-irt 
ist  der  .Soorpilz  fUr  sieh  allctin  itn  Stnnde^  pyoifen  ta  vrirki'ii.  Bei  intm-renoeen 
Irjwtiont-n  t-rliiidU'n  StimB?  und  GriiH^t'l  »tfls  i-iti«'  all^i'inr-tne  Souriuyknsi\  Duroli 
feiilii-iiiiii^'  Eini»[)rit£Hiii:fn  Ut  i'inr»  «oU-hc  niclit  m  ^rztidfü. 


Unter  den  prädisponirenden  Bedingungen  der  Soorkraökbeit  steht, 
wie  statistisch  kaum  noch  besonders  nachgewiesen  werden  mus&,  das 
Kindesalter.  Der  Soor  bildet  in  den  ersten  beiden  Monaten  nacii  der 
Geburt  den  g(»wühnlicbsten  Zufall  der  Säuglinge. 

Bohn  lindft,  wohl  mit  Recht,  dpn  Grund  in  den  besonderen 
hygienischen    Verhäätnissen   dieser   Lebensperiode   iKuhepausen   in   den, 
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Bewegungen  der  Mundhuhte.  Ernährungsweise,  besonders  die  Mileh, 
Unsauberkeit).  Der  Aufenthalt  in  gewissen  Küuroen  (bestimmte  Gebär- 
uüd  Fiüiäelbiiiiser),  sowie  jede  K'rankhpit,  welche  die  Gesamrat- 
coDstitutlon  ernstlich  schädigt,  wirken  hegünstigend.  Doch  kann  er- 
fahrnngsgemiiiss  der  Soor  eine  durchaus  selbständige  und  die  einzige 
Affecdon  eines  jüngeren  Kindes  darstellen.  Allerdings  sind  diese  Fälle 
selten  und  gewühnlich  leichte.  Berg  hat  den  Soor  viermal  gesunden 
Kinilwrn  mit  Erfolg  eiugeimjjft.  Die  Ansiedlung  kann  niif  ganx  unver- 
sehrte Schleimhaut  erfolgen.  Kiitarrh  bildet  eine  wichtige  aber  wenig- 
stens nioht  diu  unbedingt  nuthwendige  Voraussetzung.  Beinuhe  ebenso 
nöthig  scheint  die  Anwe^jenheit  gährungslahiger  Speisereste  und  ßuhe- 
Stellung  der  beweglichen  Gebilde  des  Cavum  oris,  Yielleiebt  ist  auch 
das  Secret  der  infantilen  Mundhöhle  ein  f&r  die  Pilzentwieklung  gün- 
stiges? 

Die  Krankheit  berällt  mit  Vorliebe  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
tagen und  Lebens  Wochen,  Schon  im  zweiten  Lebensinonate  sind  Fälle 
von  friseh  entstandenem  Soor  bedeutend  BeUener  und  betreffen  nur  schwer 
kranke  oder  atrophit-ende  Kinder.  At^Ittire  Säuglinge  werden  vom  Soor 
meist  nur  bei  grober  Vernachlässigung  hefallen.  Mehrjährige  Kinder 
erkranken  an  dieser  Äfleetion  wohl  fast  ohne  Ausnahme  nur  im  End- 
ßtadium  kaehektiselier  Zustünde  (^Tuberculose,  Typhus,  Meniugitisf. 

Der  Entwicklung  des  Soorpilzes  geht  in  vielen  Fällen  ein  katar- 
rhalischer Zustand  der  Mundschleimhaut  voraus,  der  sich  in  Büthung, 
Schwellung  und  Epitheldesquamatiün  kundgibt.  Häutiger,  als  man  viel- 
leicht denkt,  entwickelt  sicii  jedoch  der  Pilz  ganz  glejchanitig  mit  dem 
Auftreten  dieser  katarrhalischen  SympLome.  Diese  finden  sich,  wie  sehon 
angeführt,  mit  Vorliebe  ztinächst  auf  den  Papillen  der  Mundsehleim  haut 
vor,  und  zwar  an  der  InnenHäche  der  Lippen,  Wangen,  der  ZungenwurzeL 
an  den  Bändern  und  an  der  vorderen  P^läche  der  Zunge.  Es  geschieht 
dies  in  Form  von  anfangs  ganz  kleinen,  rundliohaackigen.  in  der  Mitte 
nnpfformig  vertieften,  reifühulichen  weissen  Auflageriiiigen,  die  zimäehst 
noeh  leieht  abstreifbar  s^ind.  Später  haften  ditselljcn  fester.  Indem  all- 
mSlig  auch  die  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen  ausgefüllt  werden, 
entstehen  grössere,  unregelraüssig  gestaltete,  mehr  oder  weniger  fest  im 
der  unterüegendeo  Sehleimhaut  adhärirende  Auflagerungen,  die  nament- 
lich zwischen  den  grossen  Papillen  des  Zuugeurückens,  den  stumpf- 
kantigen Hervorragungen  des  Zahnäeisehes  und  den  Innenflächen  der 
Wangen  (besonders  in  der  dreieckigen  Falte  zwischen  dem  hinleren 
Rande  des  AlveolarfortsatÄes  des  Oberkit'fcrs  und  der  Wange),  ferner  am 
Boden  der  Mimdhohle  und  am  Gaumendaeh  gtlnstigere  Standpunkte 
linden.  Die  anfangs  weisse  Farbe  wird  bei  längerem  Bestände  schiuuizig- 
weiss,  ja  selbst  blass-  und  dunkelbraun. 
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SolnDge  nur  spiirlk-he.  dü-sennuirtp  Aullagertingeü  vorLandeii  sind, 
ist  die  gjinzo  Afftction  bedeutungslos  und  heilt  eventuell  in  ein  bis  vier 
Tagen  durch  spontane  Abstossung  oder  ün^h  iinschwieriger  mechanischer 
Enifernnng  ab.  Im  Oi'^ensatz  zu  solchen  leichten  Formen  der  Erkrnri- 
kung,  welche  zumeist  relativ  iirüftige,  auch  sonst  gut  geJeiheude  Kinder 
betreffen,  breiten  sieh  bei  schwilchficheren  oder  anderweitig  (besonders 
bei  inRgen-)  kränifen  Kindern  die  Pihrasen  weiter  aus,  und  es  verdient 
dünn  diese  Cümplicntioo  die  gröbste  Aafmeiksatnkeft.  Die  Beläge,  welche 
dlmälig  die  gaiiie  Mundschleimhaut  überaieiien  köanen,  halten  fest 
auf  der  Unterlage.  Nach  gewaltsamer  Entfernung  aber  stellt  sich  die 
Schleimhaut  aufgelockert,  stark  gerolhet  dar.  Die  Papillen  der  Zunge 
erseheinen  geschwollen,  einzelne  derselben  vom  Epitht*!  entblödst.  Auch 
die  von  den  Püzmassen  frei  gebliebenen  SehleinihaütpartiiL'n  sind  geröthet, 
ihr  Epithel  desquamirt  stärker.  Die  Mundsehleimhaut  befindet  sich  im 
Zustande  des  acuten  Katarrhs,  welcher  bei  längerer  Dauer  des  Proeesses 
in  einen  chronischen  übergeht.  Nach  Ablauf  eines  inten^siven,  längere 
Zeit  bestehenden  Soor  ist  die  Gaumenscb  leim  haut  mattglanzend,  bläulich 
oder  bläcilichgraii  verfärbt,  von  erweiterten  Gelassen  durchzogen,  die 
Überfiflche  der  Zungt*  wird  glatt,  ihre  Papillen  sind  verstrichen  und 
unkenntlicb,  das  Epithel  ist  verdickt  und  fast  sehnig  glänzend. 

Die  Hieiluug  des  Soor  erfolgt  durch  ausgebreitete  Exfoliation  des 
unter  den  Myzelien  stark  wiicherndeu  Epithels^  wodurch  xn^lelrh  aueh 
mit  die  Pilzaufhigerungen  abgestossen  werden.  Damit  tiudet  dieAflection 
ihr  Ende,  wenn  gleichzeitig  die  für  eine  fortgesetzte  Piheutwickliing 
gtlnstigen  Bedingungen  aufgehoben  sind. 

Durch  den  Soor  ^vird  das  Sangvermögen  des  Kindes  beträi*htlieh 
erschwert  und  in  hochgradigen  Falten  ganz  aufgehoben.  Die  Unruhe  des 
Kindes  wird  durch  die  Sebmerahaftigteit  der  Mundsehleimbaul  imd 
durch  den  unbefriedigten  Hunger  hochgradig  gesteigert.  Es  schreit 
beständig,  schläft  unruhig,  die  Ötintme  wird  heiser  und  klanglos,  bis 
endlich  Erschöpfung  der  Kräfte  und  die  ursprOngliche  oder  auch  eine 
intereurrirende  Krankheit  —  g-ewt^hnlieli  ein  Darmkutarrh  —  das  Leben 
direct  bedrohende  (irade  erreichen.  Mit  dem  eintretenden  Collaps  des 
Kindes  erschöpft  sieh  in  der  Regel  auch  die  Keimkraft  des  Pilzes,  die 
Auflagerungen  werden  spflrlicher,  die  Schleimhaut  ist  dann  äusserst 
trofkea,  bläulich  verfärbt,  die  Zunge  raub  und  ebenfalls  Crot^ken.  Jlancli- 
mal  entstehen  aucb^  in  Folge  des  Katarrhs,  partielle  Nekrosen  der 
Schleimhaut. 

Dil"-  von  Vnlleii  als  Sjmptotne  des  Soor  aufgefasslen  fJeschwrire 
an  den  (iaumenecken  und  in  der  Mittellinie  des  Gaumens  haben  mit 
Soor  nichts  zu  than  und  bilden,  sowie  andere  UIcera  der  Mundhöhle, 
solange  sie  secerniren,   keinen  günstigen  Boden  für  die  Aiieiedlung  des 


230 


Soor, 


Pilzes.   Erst  wenn  clieselhen.   mit  dem  Eintreten  des  Collapses,   trocken 
und  aplastisch  werden,   beginnt  dei*  Pilz   aucJj  iiuf  ihnen  au  wachsen. 


IFall 

> 

10-20 

Ä  Fälle 

r 

20-30 

3     > 

» 

30—40 

3    > 

* 

40—50 

2     . 

» 

50-70 

Auftreten  kann  Soor  der  ilundhühlp  in  jedem  Lebensalter.  Keu- 
b  0 1  d  sah : 

50  Fälle  im  J.  Lebensjahr 

2     >     zwischen    1 — 10  Jahren  (chronisclier  Darmkatarrli,  Morbilli) 

(Typbus) 

(Phtbisis,  Reizung  der  Mundschleimhaut) 
{Pbthis*?,  zwei  Typlienl 
(ebensolche  Beobachtungen ) 
.  (Hirnerweic-hung,  Magenkrebs). 
Wie   aus    dieser   Statistik   und   anderweitigen   immer  wieder   kjcIi 
bestätigenden  Erfahrungen  aber  hervorgeht,  Termindert  sicil  die  Häufig- 
keit des  Soor  vom  Säug-lingsalter  ab  sehr  raseli. 

Erwachsene  werden  von  der  Erkrankung  nur  im  Verlaufe,  even- 
tuell in  der  lieconvaSeaeenz  von  schweren  Inlecten  (Pneumonie.  Typhus. 
Puerperalsepsis,  Searlatinaj  oder  während  des  Deciir.'sus  zu  schwerer 
Denulrition  führender  Erkmnkungen  (maligne  Tumoren,  Tuhoreulose  der 
Zunge  und  der  serösen  Häute,  cbrönisebc  Erkrankmigen,  Diabetes  etc.) 
befallen.  Nur  recht  ausnahmsweise  ist  Aber  Soorentwi<'klung  im  Ansehluss 
QU  aussehliessticb  loyale  Erkrankungen  der  Mundhöhle  (Stomatitis  ery- 
thematosa, Angina  simplei^  Angina  herpetica)  bei  sonstiger  (lesundheit 
döiS  befallenen  Individuunis  berielitet  woideo.  wobei  jedofh  die  Ausbreitung 
des  Pilzes  immer  nur  eine  beschränkte  blieb  (^Broeq,  Epstein^ 
Freudeuberg.  K.  firon).  Unter  den  Greisen  sollen  besonders  die  an 
chronischen  Ha  ruhe  seh  werden  leidenden  (Harnröbrenstricturen,  Prosiata- 
hypertrophie)  disponirt  sein. 

Stets  schliesst  sich  die  Entwicklung  des  Soorpihes  heim  Erwachsenen 
an  eine  vorausgehende  oder  gleiehzeilig  rerlaufeude  katarrlinlische  Stoma- 
titis an.  Die  Muc-osa  wild  meist  düsleiTotb,  trocken,  genmzelc.  Die  Ver- 
änderungen beginnen  als  punktlunnige,  leicht  abh^'bbare  Auflagerungen 
zwischen  Unterlippe  und  Unterkiefer,  an  der  Zungenspitze  und  breiten 
sich  am  Bücken  der  Zunge  aus.  Zuerst  schwellen  blos  die  Papillen  an 
und  verleihen  der  Zunge  ein  Aussehen,  welches  als  Katzenzunge  be- 
schrieben wird.  Subjeetir  nmchen  sich  schon  in  diesem  Stadium  Brennen 
und  das  Gefühl  von  Trockeniieit  im  Slunde  geltend.  Zwei  bis  drei  Tagß 
später  sind  bereits,  meist  ebenfalls  zuerst  enlsprecheud  den  Papillen  der 
Zunge,  die  Pilzrasen  manifest.  Diese  breiten  sich  alsbald  über  die  ganze 
Zungenoberöäciie,  über  Wangen,  Lippen,  harien  und  weichen  Gaumen  und 
die  ßachensL'hleimhaut  aus.  Die  Farbe  der  Plaques  ist  anfänglich  blendend 
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w<^iss,  bei  längerem  Bestände  wird  sie  schmutzt o^welss.  gelblicb,  brüiui- 
iich,  ja  selbst  sehwäralich.  Später  haften  die  Käsen  fest,  besondiTs  ftü 
Zunge  und  (inumen,  etwas  weniger  lest  an  Wangen  und  Lippen.  Erst 
wenn  sic-h  die  Hcilimg  rorbereitet,  werden  die  Beläge  wieder  mehr  locker 
und  leicht  abstreifbar.  Sulange  der  Process  auf  seiner  Hübe  sich  befindet. 
stellt  sich  die  Schleimhaut  bei  Abhehnng  der  Äuflagerunfr  röth.  leicht 
blutend,  aber  meist  nicht  eigentlich  exiileerirt  duf.  Die  Bt-lüge  erneuern 
sich  in  dieser  Periode  sofort  wieder.  Häufiger  als  bei  Kimlern  set-it  sieh 
der  Soor  besonders  bei  decrepiden,  alten  Leuten  gegen  Oesophagus  und 
Magen  fort.  Die  subjectiven  Besehvferden  hüben  in  diesem  Stadium  zu- 
genommen und  stehen  bisweüt^n  durch  ihre  be.sondere  Lebhaftigkeit  in 
auffallendem  Missverliältniss  zur  Ausbreitung  der  Krankheit.  Sie  äussern 
steh  in  quälender  Trockenheit,  in  BVemdkörpergefilhl  und  in  erschwertem 
(Kau-  und)  Schliiigtict.  Bisweilen  besteht  auch  Salivation, 

Hei  weniger  geschwächten  Personen,  besonders  bei  im  Allgemeinen 
gesunden  Personen,  erlangt  der  Soor  keine  so  grosse  Ausbreitung,  sondern 
bleibt  in  Form  rundlicher  oder  streifenforraiger,  nicht  zusammenfl  Jessen  der 
Plaques  auf  einzelne  Theile  der  Mundschleimhaut,  z.  B.  auf  Zunge  oder 
weichen  Gaumen,  beschränkt  (Freudenbergi.  Die  Abheilung  bereitet 
sich  durch  Lockerung  der  Membranen  in  Folge  Abhebung  des  Epithels 
vor.  Dieselbe  wird  jedoch  erst  dann  eine  vollständige,  wenn  die  Pih- 
entwicklung  nicht  weitergeht  und  die  SchWimhaut  ihre  nornuile  Be- 
schafiTenlieit  und  Function  wieder  erlangt  Ist  ersteres  oder  letzteres  nicht 
der  Fall,  kommt  es  zu  wiederholten  Nachschüben  und  Recidiven.  und 
der  Sour  kann  dann  einen  wirklich  chronischen.  Monate  dauernden 
Verlauf  nehmen. 

Die  Prognose  des  Soor  bei  Erwachsenen,  z.  B.  nncli  Tvphus.  hl 
übrigens  keine  so  schlechte,  wie  man  früher  geglaubt  hat. 


Die  prophylaktischen  Vorkehrungen  gegtn  den  Soor  in  pädiatrischen 
Instituten,  sowie  die  Vorschriften  tlber  die  5Iundpliege  gesunder  und 
kranker  Säuglinge  lese  man  in  den  Handbüchern  über  Kinderkrankheiten 
nach.  Grobe  mechanische  Manipulationen  werden  hier  vermieden  werden 
krjmieQ,  ohne  dass  jede  Reinigung  des  Cavum  oris  unterbleiben  nnlssti?. 
Die  mechanische  Keinigmig  wird  spectell  bei  Magendarmkalarrh  der 
Kinder  absolut  nothwcndig  sein. 

Auch  der  Mundpflege  schwer  kranker  Erwachsener  (besonders 
Typhöser,  kranker  (ireise  etc.)  wird  man  erhöhte  Aufmerksamkeit  und 
die  sorgfiltigste  Technik  widmen  müssen! 

Bei  soorkranken  Erwachsenen  pinselt  man  gewöhnlich  die  ganze 
Mundhöhle  mit  Natrium  bicarboniciitti  in  5— 10"/„iger  wässeriger  Lösung. 
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Als  Instrument  dient  der  Chnrptepinsel  oder  ein  aii  finem  Stübt-heii 
befestigter  Wattebausch.  Dazu  fdgt  man  (lalls  es  indglicli  ist)  Spülungen 
(Gurgeiungpri)  mit  Wnsser  oder  mit  2''/(,iger  Boraslüyung-,  Da  ich  mit 
diesem  Verfahren  nicht  besonders  befriedigende  Erfolge  erzielte,  liehe  ich 
Subhmatlösurig  (l :  10.000)  vor.  Man  muss  der  Reihe  nael]  alle.  Plaques 
betupfen  tmd  wischen.  Sonst  wurden  empfohlen:  Salpetersaures  Silber 
(0-1— 2:50),  Chloraiük  (1:1000).  (.ilyiierin,  Sacchitfin  UiöO  Spiritus), 
Kali  chloricum, 
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Aktjni>iiiyoe8dni(ipa  in  tlii'SfO  fE^Bcliivnlfltiiljnliflum  Vioranriorimgoii  iini  Kii?rrr,  in  df<r 
ZuDgo  und:  uiji  Uidse  dfs  Rindes  fi-ststfÜl/"  und  tAnv  treffcndt?  Kplulderuufr  <lc«  dtiivli 
dfn  Pilz  «T^ciigten  piilhrilo^tEcli-aciiitoHilifiTbtn  Bi-fiiTi(li?s  nah,  den  Knhiii  rii'«  Entdi'ckpri 
diT  Aktinyiiiyko»».'  gi'Hiülu-rt.  ,1,  Isrupl  (tu-ii  1H78|  fand  iliinn  die  iinjilo^r«,*  Kninkbeit 
(Ipb  Mcnspüt-n  und  ütiulirli?  iliri-  P-iIiwi^ri'afap,  I'onfiek  (IBS^j  Uat  diii^  PatLol-:»'.'!!!  dnr 
StniliknivilAinfwtitJi!  Iicim  Mi-nsL-bcn  ivr-^rntlifli  iii-fiirdcrt.  Die  •^cniuii^  mtki'i>.'^ki>)<i stelle 
KpuntniHs  dvf  JükrooriianiHmii«  und  seinen  Vitüli Ileus  in  Cii!tiiri>n  vi?rdankrn  wir  vor 
Altviu   Bostrüni. 

Wenn  wir,  nachdem  seit  Decrinn  (Mitte)  der  Achtzigerjahre  die 
•neue«  Kraubheit  in  beispiellos  eitriger  Weisu  vod  Biictfriologen  iina 
Pathologen  erforscht,  jetzt  in  der  Praxis  unter  Aktinonijkose  noch 
jenen  Jntect  verstellen,  welcher  durcii  Einwanderung;  eines  bestimmten 
pilzlic'hen  Gebildes,  des  Strahlenpilzes,  in  verschiedene  Gewebe  des 
tbierischen  und  menseb Hohen  Organismus  entsteht,  so  fassen  wir  vielleieht 
Processe  susamraen,  die  von  (einigen)  verwandten,  aber  nitht  identischen 
Mikroorganismen  verursacht  wwrdeu.  (Eine  Rechtfertigung  der  bereits 
versuchten  Trennung,  deren  sichere  Begründung  der  Zukiintt  vorbehalten 
scheint,  wird  an  dieser  Stelle  nicht  unternommen.) 

Der  Akttnomycc'S^  wird  iilij  Stppptotliriiart  Ijezi^ii-^lmel.  ■Hflehiffi  üivficlilcoht 
ti'kannllieU  zwiwplif'n  di.n  Utiktd.TJi'Ti  und  di.'ii  ^'i;J;^.'^ltil:■bl■^  rH/i-D  sldit  imd  i-ine  üeiln.' 
Iliieriscliii'r  (nuinBclilicUcr)  i'iiniüili'n,  eowii-  p.'WLBsi>  sai-miphylis-eln'  Arl.'n  (in  lii-wäaBi^ni 
und  Uoden)  ujiifü'isT.  Dw  baptt^riolapinolii'  Krittk  IwiiioLiicl  die  cnralinU-  AcImÜcliktit 
mit  di?n  Belli iunjc4jdl£t>n  nU  nii?ltr  SiiBBiTlielic  wlUircnd  eie  im  G4>g<^ntticil  dio  Vor- 
H'aodtäfhhft  mit  dm  Bftktoripnj!rnipT;M?n  der  Tiibpreulnse  und  i3it  Dijditlii'ri«'  ^^►rl. 
^Terxw^ifTtJ^  Fonii,  k^mliit-  Invululion.  ViThiUtnisae  drr  Palliojicnitai  .-tf.}. 

Wie  wir  ihn  beim  Menschen  zu  finden  gewohnt  sind  und 
diagnostisch  t\i  verwerthen  haben,  stellt  der  Aktiiiomyt-vs  Pilznisen 
dar,  welche  zu  Körnern  zusammengeballt  sind,  die  Sand-,  Mohn-.  Hirse- 
kurngniase  besitzen.  Die  Körner  sind  bald  gelb  (gelbgriln,  sebwefel-, 
orangegtdb),  bald  melir  dunkel  gefitrbt,  sehen  g^latinüs  opak  aus,  sind 
rund  und  weich  wie  Talg.  Zerdrückt  (zerauprt)  man  ein  solches  Körnchen 
auf  dem  Objeclträger,  so  zerlegt  es  sich  in  die  einzelnen  Pikdrusen. 
Letztere  pdegcn  erst  deutlich  hervoautrettn.  wenn  der  lUQgebende 
Mantel  aus  Leukocjten,  rothen  Blutkörperchen  und  Detritus  mechanisch 
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(Rollen  der  Druse  etc.)  oder  durch  Keagentien  (schwächste  Kalilauge) 
eutferüt  ist.  AucU  am  ungefiirbten  Prä|jurat  erkennt  man  dann  (stärkere 
Troekensj steine)  die  charakteristisch  sternförmigen  und  kotbigeii  Aus- 
läufer (»Keulen*),  das  auftalligste  Element  im  mlkTosk^ji lachten  Bilde. 
Das  äusserst  dichte  Netz  langt^r,  ri*iiister,  verlilzter  Fäden,  welches  die 
Mitte  einnimmt,  kann  nur  durch  starke  Vergrösserungen  in  seine  Bestand- 
theile  aufgelöst  werden.  Bei  Doppelfiirbung  mit  Cnrmin  und  Gram 
iarben  s[ch  die  Fäden  hlausebwarz.  die  Kolben  roth.  In  Deekglas- 
präparalen  lässt  sEch  oft  das  Eintrete«  der  Faden  in  die  ihren  Enden 
aufsitzenden  Kolben  deulüch  erkennen.  Die  kolbenförmige  Anschwellung 
der  Fadenenden  ist  als  VergEilIertung  der  Membranen  ui  erklären.  E& 
ist  wichtig,  zw  berdoksiehtigen,  dass  die  Kolben  Iweht  vergänglich  sind, 
so  dass  sie  im  frischen  aktinomykotischen  »Eiter«  gut  sichtbar^  nach  blos 
eintägigem  Stehen  aber  schon  verschwunden  Kir'in  können.  Die  centrale 
Fadenmasse  ist  nicht  sfiten  mit  coecenartigen  Fragmenten  untermengt 
(beziehungsweise  durch  dieselben  ersetat).  Die  kolbrnführenden  Körner 
künnen  auch  verkalki;in. 

Neben  den  kolbcnfübrenden  Kürnern  (oder  selbst  ausschliesslic-h") 
üuden  sich  bei  aktinorajkolischen  Processen  glasig-güilerljge  Körnchen 
vor,  die  aus  jüngsten,  rein  fildigen  Colonien  des  Aktinomyces  bestellen. 
Es  wird  gewöhnlich  angenoiumen,  dass.  je  üppiger  die  Wuchenmg  des 
Pil?.es,  desto  ausgedehnter  der  Zerfall  des  betroffenen  täcwebes  ist;  je 
beschritnkter  das  Wachsthum  und  je  prägnanter  die  Degeneratiün  des 
Parasiten,  desto  mehr  soll  die  entzündliche  Gewebsneubildong  hervor- 
treten. 

Die  Fistelgänge.  wie  sie  sich  bei  der  Aktinomykose  etabhren,  ent- 
leeren in  der  Hegel  keinen  schönen  Eiter,  sondern  mehr  eine  schleimig- 
gelatinüse  Flrissigkeit,  die  in  bald  grösserer,  balcä  geringerer  Menge 
(bisweilen  dureh  längere  Perioden  des  Deeursus  leider  gar  nicht!)  die 
geschilderten  Pitzkörner  enthälL 

Die  Differentialdiaguose  des  Aktinoniyces,  sofern  blos  die  vor- 
stehenden Kriterien  des  Pilzes  berücksichtigt  werden,  darf  als  einfache 
angesehen  werden.  Wenn  man  keine  Kolben  an  Drusen  xu  sehen 
bekommt,  wäre  theoretisch  eine  Verwechslung  mit  anderen  Strepto- 
thrixarlen  möglieh.  Praktisch  hat  dleä  nicht  viel  Bedeutung.  Die 
meisten  einschlägigen  Streptothrisiirten  kommen  specieii  bei  Fällen  von 
Kopfhakaktinomyküse  nicht  weiter  in  Betracht,  üeber  die  Aebnlicbkeit 
der  von  H.  ßuge  beschriebenen  aktinomyeesähnhchen  Bildungen  in  den 
Tonsillen  vergleiche  weiter  oben.  Dass  es  mehrere  Species  (Varietäten) 
von  kolbenbildender  Streptothris  gibt,  wird  bei  rein  ärztlichen  Ueber- 
legungen  bis  jetzt  nicht  geimuer  berücksichtigt  werden  mhssen.  Auf 
die  Cultur.  die  natllrlich  streng  genommen  erst  die  Sicherheil  gibt,  ob 
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Dir.'  psixTiiiipjiti'llu  rp>i^rtrfiiruni;  «)-'«  AktinoDtyo'-s  auf  VcrciiuliHtliltTo  hut 
bißhcr  imrtjnvullk(iniiii.'ni>  Ervfl>ni»s('  freli^ft-rl.  Einifro  VcrHiK'lis*irgcljni»8i''  sind  ult^entings 
vun  dpn  liclreffondFii  Autoren  (Jolin»,  Ponfick,  Botti^t.  Liining)  kU  positiv  gi^deutet 
worden. 

Äla  natürliche  Krankheit  bePällt  die  Äktinomykose  besonders 
häufig  das  Rind,  selten  Schwein,  J'ferd  uud  Mi^nschen.  Eiüe  gewisse,  vor 
Kurzem  noch  selir  unterschn-tite  Häufigkeit  und  auch  eini;  ausgedehnte 
geographische  Verbreitung  muss  uuin  aber  auch  der  aktinoinykoiischen 
Infection  des  Menschen  vindiciren.  A.  Illich  konnte  in  seiner  aus- 
gezeichnetfn  khnischen  Darstelhing  der  Aktinomykose  bereits  921  Fälle 
statistisch  vcrwerthen,  darunter  Ö9  Beobachtungen  allein  der  (^iiirur^ischen 
Klinik  des  Hofrath  Albert  (Wien)  augehörige.  Ob  die  letztere  Zahl  fi5r 
Wien  etwa  eine  besondere  Bedtmliuig  hat  (äJinlicLe  »stärkere  Frequeiiai 
hatten  beispielsweise  auch  Berlin  und  Breslau  auHEuweisen),  ist  aus  nahe- 
liegenden Gründen  wenig  wahrscheinlich.  Nuchgewiesea  ist  das  Vor- 
koumien  der  Aktinomykose  wohl  iür  alle  Länder  Europas  und  auch  für 
Nordamerika  und  Brasilien. 

Als  ivi^^Utiftüte  lufectlon^pforto  für  liii-  Aktinumykaäc  des  RjuiEci«  ist  dus  olierc 
Ladt'  dl-»!  Digfülionatruoten  anorkannt.  Zuerst  hut  Johne  Pllunzentticil^,  die  mit 
Aktin<mij.i'"(S[ii!Äiin  iH'setzt  eL-weBcn.  in  Hriiui-inflon^iilK'n  nachgpwicHr-n,  nai^tiliiT  hil 
Planu  ilitssfUio  fiir  Jio  RindsziLn^'o  i'onstijtirt.  lJeiü,L'licb  itrr  (ifschMiilstt.  die  von  den 
c>enlr:itr?n  AntlK'ili'n  di."S  Kic-tt-ra  uiiEfrelion,  wird  i-in  Emdrtngi'n  di;s  PÜäcs  in  dio 
Alveolurrätniit'  ung^fnoirtni^'n.  Kni-nkbt'itt'n  des  Cnvuiu  oris  lügüasiigeQ  ertahniDgat'*'"''^^ 
dieien  Jnt'ecttonsiiioduä  (Elntluis  von  A]>litbcDeiii2oaticn). 

Beim  Menschen  spielt  höehstwahrscheinlich  die  Ansteckung 
(thieriüche  Zwischenträger,  Fleisehgenuss.  PÜoge  kranker  ThiereJ  keine 
(oder  doch  keine;  halbwegs  ausschlaggebende)  Bolle.  Die  Infeelion  erfolgt 
vieiraehr  dun-h  vegetabilische  Stoffe,  die  den  Pilz  mit  sich  filhren. 
Namentlich  wurden  Getreidegrannen,  die  sich  ja  leicht  in  den  Geweben  lest- 
zubohren  geeignet  ^;ind,  Tiellach  in  den  primären  aktiiiomykotiBehen  Herden 
gefunden.  Die  hauptsäeUichste  Loealisation  der  primären  Aktinomyces- 
affectioneu  weist  auf  vier  (ftlnfl  Einbruehspforten  dts  Strahlenpilzes  hin. 
In  allererster  Linie  steht  die  Jluüdraehenhühle,  dann  folgen  UeKjiirations- 
tract,  Darmcanal  und  üus&ere  Haut.  (EUehaig  ghubt  Aktinoniyees- 
drßsen  auch  noch  In  Concrementen  des  Thränencanals  gefunden  zu 
haben.)  Dhks  der  Hauptsitz  der  Aktinomykose  in  der  Nähe  dns  Mundes 
liegt,  wo  Verletzungen  zuiUlIig  und  besonders  mit  in  der  Naiirung 
enthaltenen  Fremdkurpern  sieh  leicht  ereignen,  spricht  a  priori  sehr  für 
die  dargelegte,  Übrigens  jetzt  bereits  siemlieh  aligemein  herrschende  Auf- 
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fassuiig-,   nach  weicher  sioli  Thieiv^   und  Menschtii   in  der  weitaus  über- 
wieg;endeü  Mehriiihl  der  Fälle  von  derselben  Quelle  inficiren. 

In  ull*^n  fünf  Fiill''i«.  tli"'  -r  il:i.miif  und.TSiichU',  Imt  Bn^truin  bIcIh  Gninni-ii 
in  ih-n  uklinuiii^vkutii^L'llii'ii  \ViK<lK*nin';i;n  nacliwdgpn  künnen.  Soltmanii  »all  dk  Knink- 
heic  fTitutftien  rinrli  ili-iii  ViTseliliickcn  e'itie.a  AptirentWlW  r<m  Ilordvum  DUirinum, 
IltTttiA  nai'h  <lf>iii  StrokfnMi'ibi^n  piii>f'r  K»rniilin>n;;ranni'  im  liuclivti  >piiii'H  ArWilt-ra, 
in  iivi'i  Kciit-ri'n  Füllk'n  wcnljifiii'tift  li-i  Iti-fJeftiifti^tmi;  ^SpfinMilfn.  tin-sfliH'iij  iriit  'lit- 
tri'Kl*'  (an  den  Händen I),  Liinow  iük'Ii  V'orBchliickon  von  Stn>)i,  Sdurlmi  ra<"ti  'Iciii 
Kinilrtn4:i't)  «-ini'«  Stüeki-rtHm-rtJmnTiPiZerU-isspn  von  Ki>rni.  rüiii-ntcn  von  KoelinncKR. 
Müncb.  Bri'nner.  Til»nufl  a.  A.  tfahea  un.  diu  GvwohiiUcU  ku  haben,  Üvtteidc- 
liftlnii:',  Ai-Iiri'n  diT  vcrsehipdcm'n  Gctn-idcsurti'n  inj  Miim^'  at  bttuon.  nojitri'iii  iM^Qt 
mit  iWlit.  liasH  mir  trisolii*  Kalli-  iim-lt  ilii^^i-r  (ticlilniti.-  iiln.TZ<Miiri;n'U'  Bi-riiinli:  xn  <-r- 
kirinüi-n  jcKtfitT-in ;  <iw  (irmiH-nlji-stiirinULi'ilf*  wwrtfii  iillmiilijr  iornturt.  NVIjut  »im 
<jniiniu'nlx'Btaiiiill]wU'n  si-lu-irK-n  cynächst  HoUfjfiliit'jr  in  BütracLs  tn  kommpn.  ^i-hlii"«^- 
Üpli  darf  inan  fibi>r  auch  niirlit  vem&cliiriHei^f'n,  ilnsn  der  Pila  mit  jc-dem  helJpliji^r 
Frc'iii'IkyrjH^r  ciiidriiiirt^n  kann. 

Genau  luoaliüirea  kacii  man  in  der  vorllegedden  reicben  Caaui&tJk  der 
Kojifhalsaklinoruykose  die  eigentliebe  EinbriK'bspforte  kaum.  Doch  ist  trn 
wahrscheinlich  (Anfang  der  sichtbaren  Veränderung,  hinterlasseneStrüng'e). 
dass  die  lufection    meist  in  uQüiittelüarster  Nühe  des  Kiefers  plalzgreiA. 

Üfrcoti«  Inff^tioii  diircli  ihn  Zälm«^.  (mdf>iii  diese  dsn  Pilzfii  als  lJnitKtätti-n 
dii-iii'ii.  i)dr<r  itid-'iii  dii-  !'ilM?  mit  den  Niiliriini;Hiiiittp|n  in  <lipt«>l)i^n  uindrin^'-fii)  j.^t 
^•wiH^  nur  in  •'incin  Tln'iEo  *\vr  FülE«?  Linm-liitilitir.  in  widn'lipn  v>.m  «(üIiU-l<1i1ou  Zitlinni 
luTiplil<-t  nird.  KiinMi  jiniittniiisiLiln'«  lli-wi-i«  für  dii'so  Amirtliiiip  liffcrn  nur  ivpiii^n-  in 
dpr  latt'mtitr  vprAPiPÜmptc  Fälli-.  Dii'  t'iUo  ^viftncpn  hii'lpi-i  iiuf  Jfin  Wcp*'  ouriüs^r 
Hiihl^D  oder  bloe«i;«'leKtor  CanSle  in  die  AWi-ol^n  und  dntin  in  dt-n  CKnitli«  minditmlarl» 
lind  vi.'run!utti4<'i]  däH^'U^st  nim^  opnlnd  in  diT  Kit'1'i'rxulii'tivn/  Hitz4>nd(>  .Vkliiiumytusp. 
Ili-iiii  Mpnfti-ln-n  iT«i'hi'int  aht^r  cniTn-i'it  ilpr  KiefcrlcruKdu-ri  vfrupfiiml  tiTnl  lilofi  di«- 
Wck-hllii-iJc  wiTd*.'ri  lii'fftllpn,  .-Vnsscrdcm  «"sistin-n  hpisi-ii  Ti«rlniifc'n't<r>  AktiiMmykosi^n 
auch  ticii  intiK^lrti  Zülini^n.  Wi-nn  nha  nun  in  den  [)iililidrLpn  Fällpn  «cbr  oft  dir<  Angiihp. 
die  ZftbnH  iiftioTi  cüHöa  gnwKsi'ii,  vricderkoliri,  h»  knnn  <•>)  sjpIi  hier  dfX'li  auch  tilm  um  f.'incn 
8cWinlHari>n  Ziuftminfnhrui^r  Ininileln.  Vii-LlL-icIit  kuiiunt  nh  Bindi-L-'liiHl  dit*  ji'dv  fort- 
};e«<^liriltLtnp  r'iiri("*  '»•irU-iti-iid'-  i'nt£iind[L<.-Iip  Lopkt-raii^  di"i  /ul:iiil]>'isclirit,  wi'kdiv  nur 
liifii-tiun  ^•nidi^pDEiir',  iti  Iti-tnu-ht,  Kn)fion  livt  Scliti-iiitliüiiit.  LMirt-lil)riic!Ei  dr-s  WoiNfapttK- 
inlini'«,  Ki(riii.'iiiiH4\vimil.-ii[  wtTdi-ji  »linlit-fi  lH-;;unHtiiCL-uU  «irkt-ii  könrn'n.  Üic  ftwjiiKt- 
liif«ctioD  von  di>ii  TonRJlIcTi  hör  Ut  (nir  Am  M4>n»ch(^ii)  nocb  rwht  nntdcbcr.  VlMI(-ir>ht 
ifii>]ti:<ii  Hg(>riClii<li(i  rWrynxjikiinoinykoH'cn,  '.vidplici  a«ll«n  vorkoniuien.  liiNw»llt<n  ron  den 
^titridnln  »UH. 

Bei  Kiriivaudemn^  des  Strableripttzes  ohae  Miscbinfectton.  ist  eine 
(iranulationswueiierung  di«  Folge,  Wflrhe  sit^h  weich  anfühlt  und  Neifjuujf 
zu  Hlutun^eu  und  zu  leitiger  Entartung  besitzt.  Gegenilbt^r  der  L'nigebuns 
kapselt  sich  der  Herd  dureh  Bindegi^tebe  ab.  Diese  Schwarten  können 
«ft.  trheblieht*  Dicke  erreielien.  Ut  die  Aktinomykose  vun  pyogenen  Cuccfn 
hcgU'itet,  ztrEhllea  die  ersteren  Granuliitjonen  meist  eiterig,  die  Herde 
perl'oriren  dann  spontan.  Die  Eiterung  kann  gtinz  in  duu  Vurdtrgruud 
treten.  Die  regionären  Lymphdrüsen  bleiben  frei. 
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Die  M  u  n  d-  ( ß  a  c  h  e  n-)  A  k  t  i  n  ü  in  y  k 0 s  e  Ueftrt  besonders  im 
AnfaD^s&tacILum  Belir  rerseliiedene  Bilder.  Meist  ist  der  Beginn  ein  chro- 
nischer oder  ein  Rubacüter,  ein  acuter  Anfiing  mit  tebt  phlegmonüsen 
Krscbelnungen  hildL't  die  Äusnalune.  Vorausgehen  krmuen  Schniereen  iu 
benachbarten  carlösen  Zähnen  oder  selbst  heftige  newmigi forme  Sehnierten 
der  betreffenden  Gesteh tshälften.  Kieferkäemme  ist  in  verschiedenen 
tjniden  beobacbtet.  E.s  gibt  Fälle,  wo  die  Kranken  g&m.  gelegentlich 
ärztlichen  Rath  einholen  wegen  einer  klt^inen,  indolenten,  seit  Wochen 
beiälehendea  Geschwulst.  Diese  geht  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  solche 
Formen  über,  wo  Znnge  und  Mundboden  durch  die  fest  nneinnnder 
gehaltenen  Zahnte  stark  ödematüs  werden,  wo  Scbliu^^beschwerden,  Er- 
at iekungsanftilie-  Fieber  und  Fiuste  sich  einstellen,  Vorgetäuscht  kann 
in  benigneren  Fällen  Periostitis  e  earie  dentis,  eine  Zahofistel  werden. 
Dem  stehen  Beobachtungen  gegenüber,  wo  bereits  Weichtheilsinfiltrnte 
der  Wangen-,  Hals-  und  Schläl'fnregcun  das  Bild  beherrschen.  Scheinbar 
kann  selbst  der  ganze  Frocess  ausschliesslich  in  der  Hacit  gelegen  S6ia. 
Wenn  ein  Fall  von  Gesichts-  und  Halsakltnomykose  zur  klinischen  Beob- 
aehtnnfT  kommt,  können  die  Veratiderungea  an  der  Eintrittsstelle  des 
Uacliens  längst  schon  verschwunden  sein. 

Ein  wichtiges  Merkmal  für  die  InTusion  Ton  der  Mundhijhle  aus  bildet 
der  (ftber  nicht  immer  zu  fühlende)  gegen  den  (L'nter-)Kiefer  ziehende 
Narbonstrang.  Oder  es  leitet  uns  die  anamnestlsehe  Angabe,  dass  im 
Beginn  die  Verdickung  am  Kiefer  (neben  einem  eariüsen  Zahn)  gesessen 
und  dasjs.  wie  sich  dieser  zunlckgebildet,  ein  zweiter  Herd  in  der  Wange 
entstanden  sei.  Allerdlugs  ist  zumeist  ron  Anfang  au  eine  diffuse  Wangen- 
scbwelliiug  und  Kiefersperre  vorhanden,  und  erst  wenn  diese  verschwunden, 
merkt  der  Kranke  eine  unscheinbare  Verbürtung  der  unteren  Partien 
der  Hucke.  Das  brettbarte.  srhmerzlose.  dem  Kiefer  fest  aulsitzende  In- 
tittrat  nimmt  an  Ausdehnung  zci,  und  es  treten  dann  in  demselben  Er- 
iveichungsherde  auf.  Oder  es  bilden  sich  in  seltenen  Fällen  neben  dem 
ersten  Herde  mehrere  andere,  die  centralen  erweichten  Partien  conflulren 
dann,  die  Haut  wird  an  kleinen  Stellen  durchbrochen.  Das  Beeret  bat 
die  schon  geschilderte  s+>rose  Beschaffenheit.  In  solchen  Fallen  kitnu 
eine  Aehnlichkeit  mit  Scrophulodermaentsteben!  Durch  gleichzeitige  t nach- 
folgende f  Einwauderung  pyogcner  Mikroorganismen  kann  der  Decur!?u8 
^'Uter  sitb  gestalten  i /acute  Aktinomykose«).  Der  Eiter  ist  dann  öfter 
shr  reichlich  und  Gbelriech^^nd.  Die  Perforation  erfolgt  nach  dem  Munde  zu 
oder  nach  aussen.  Diese«  Bild  kann  der  Angina  Ludovici  ähnlich  werden. 
i^dr-r  aber  der  Process  wandert,  ohne  vorerst  Haut  otler  Schleimhaut  zu 
tlurc-hbrechen,  von  seinem  erjaien  Sitz  fort.  Die  Spur  dieser  Wandi-rung 
kann  vollständig  verlöschen  oder  es  bleibt  ein  Narhenstraiig  zurQrk.  Die 
nach  der  Berstung  solcher  Herde  hinterbleibenden  Fistelgftnge  sind  auf- 
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fallend  lang,  an  ihrer  äusieren  Miindnag  finden  sich  schlechte,  leirhl 
blutende  Granulationen.  Das  Seeret  ist  spürlieh.  Besonders  schwer  verUmfeti 
die  Fälle,  welche  vom  horizontalen  Kieferast  nach  oben  fortsohreiten. 
sei  es  auf  der  Aussenseite  des  aufsteigenden  Unterkieferastes,  sei  es  be- 
sonders nach  innen  gejj:en  die  Weichtheile  des  Pharynx. 

Am  Isthmus  fauRiiirn  fiillt  dann  hocligradige  Scliwellung  eines  Arcus 
pitlatüpharyngeus  auf.  Der  Pbarjni  erscheint  fauf  einer  Seite)  an  der 
Oberilüehe  höckerig,  an  melirerpn  Stellen  zeigen  sich  weissgelhlich  dureh- 
sehiramernde,  Follicularabscessen  ähnliche  Knötchen.  Bei  der  Digital- 
eiploration  fühlen  sieh  die  Weichtlieile  derb  an,  ohne  auffallend  em- 
pfindlieh  z\i  sein.  Die  Aktinoinykose  vorbreitet  sieh  in  derartigen  Fällen 
auch  auf  den  Iiar3'ns  und  das  hintere  Mediastinum.  Das  Si-hlut-ken 
wird  relativ  wenig  behindert.  Entfernt  man  ein  solches  weissliches 
Knötchen  aus  dem  Pbarvns,  erweist  es  sich  bei  mikroskopischer  Fnler- 
suchung  als  bestehend  aus  Granulationsgewehe.  welches  durchsetzt  ist 
Ton  kleinen,  eitergel^Uten  Hohlgüngen.  Bei  Akiino mykose  von  der 
Aussenseite  des  Halses  sollte  man  imtner  Rachen  und  Larynx  unter- 
suchen. 

Ausser  am  Kiefergerüst  kann  die  Aktinomykose  gelegentlich  an  der 
Zunge,  an  dem  Zahnfleisch,  an  der  Wangensclileimbaut  vorkommen.  Die 
AfTection  der  Tonsille  scheint,  wie  schon  erwähnt,  beim  Menschen  nur 
ausnahmsweise  zu  eiistiren.  C.  Partsch  sah  in  einem  Falle  einen  isoÜrteti 
Knoten  um  den  Ductus  Stenonianus  herum.  Mikulicz  fand  bei  einem 
an  Halsaktino mykose  leidenden  Mann  das  Zahnfleisch  des  Unterkiefers 
besonders  am  Kaude  enlzflndlich  geschwollen  und  gelockert.  Bei  Druck 
auf  dasselbe  quoll  von  jedem  Zahnhalse  aus  der  Tiefe  eine  gernige  Menge 
schmutzig  gelblichen  Eilers  hervor.  Am  Eck-  und  ara  ersten  Mahl- 
zabnwar  das  ZahnHeisch  so  retrahirt,  dnss  fast  die  ganze  Wurzel  blos^- 
geli'gt  war.  Sie  zeigte  einen  schmierig  braunen  Belage  der  zahlreiche 
stecknadelkopfgrosse  brau üI ichgelbe  Körnehen  enthält. 

Die  Zungenaktinomykose  beansprucht  aus  dingnostischen  und 
anderweitigen  praktischen  Gesichtspunkten  eine  gesonderte  Besprechung, 

Die  Infection  kann  an  der  Zunge  selbst  xu  Stande  kommen  und  nur 
in  diesem  Organ  Veränderungen  bewirken.  Oder  es  kann,  wenn  die  In- 
f-'Ctinn  von  hier  ausgegangen,  Infiltration  unter  dem  Kiefer  am  Halse 
plulzgreifen.  Die  Zunge  sieht  im  h^tzteren  Falle  spätft'  wieder  nornutl 
aus.  oder  es  ist  dauernd  eine  Induration  zurflekgeblieben.  Es  liegen  auch 
finige  Beobnchtungen  von  nktinomykotischem  Abscess  der  Zunge  als 
Metastase  vor.  Vom  Kiefer  pHegt  der  Proeess  nicht  auf  die  Zunge  über- 
zugreifen. 

Die  primäre  Zungenaktinomykose  erseheint  zumeist  in  Form  von 
solitären.    in    wenigen    Wochen   itllmälig    entstandenen,    umschriebenen 
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Knoten.  Nur  ganz  aiLsnahmsweise  flrulet  sieh  ein  bis  bohnengrosser 
uleerirter  Tumor,  welcher  augenscheinlich  blos  das  fortgeschrittenere 
StAtlium  darstellt.  Der  Sitz  des  primären  aktinomykottschen  Knotens  ist  in 
der  vorderon  Hälfte  der  Zunge,  gewöhnlieh  nahe  der  ZiiD  gen  spitze.  Kleist 
entwiükek  sich  die  liesehwnlst  fast  sehmerzlos.  Die  erreichte  Grosse 
übertrifft  nur  selten  diejenige  einer  Haselrmss,  doch  esistiren  Beispiele 
Ton  derartigen  Tumoren  mit  Tauben-  und  selbst  mit  Hühnereigrösse. 
Die  Consistenz  ist  gewijhnlich  eine  harte,  Fliietuation  meist  nielit  .sifher 
feststellbar.  Der  Knoten  pflegt  die  game  Zungendicke  zu  dt]rch!>et2en. 
Meist  prominirt  er  nur  wenig.  Die  Mueosa  fiber  dem  Ttimor  erscheint 
meist  unverändert,  verschieblich,  manc^hmal  aber  doch  nueh  lisirt.  Be- 
steht Keigung  zum  Din-chbrueh,  kann  die  Fluctufition  ganz  deutlieh 
■werden,  und  die  darübertiegeniie  Schleinihaitt  nimmt  eine  livide  Filrbung- 
an»  oder  in  derselben  werden  einzelne  gelbliche  Kiirnchen  beraerklich. 

Die  derbe,  unsebari  begrenzte  rnültration.  welche  sich  meist  bei 
Alitinomvkose  an  amleren  Organen  findet,  lelilt  den  aktinomykotisehen 
Zimgenknoten,  welche,  wie  schon  erwähnt,  alscircumscripte  abgeschlossene 
Granulationsherde  ersclieinen.  Ganz  wesentlich  untprschetdet  sich  ferner 
die  Zungenaktinomykose  von  derjenigen  anderer  Organe  durch  den  Mangel 
von  Nestern  und  Gängen,  welche  ins  Gesnnde  greifen.  Nur  in  ganz. 
einzelnen  einschlägigen  BeobaL-htungen  werden  solche  in  der  Zungen- 
i-Tibstanz  vom  Granulationsherde  hineinführende  (wenig  zahlreiche)  Gänge 
erwähnt. 

Die  regionären  Lymphdrüsen  schwellen  gewohnlieh  nicht  an. 
Während  sonst  eine  spontane  Hf-ilnng  bei  der  Kopf-Halsjiktinomvkose  als 
selten  gelten  mu*:s.  i.st  eine  solche  bei  der  Zungenaktinontykose  aus  mehr- 
fachen Gründen  wahrscheinlich.  Da  erfahnmgsgemiiss  einfache,  seichte 
Incision  ohne  Auskratzung  hier  üeilung  herbeizufnhfen  vermag,  kann 
auch  der  spontane  Diirchbruch  ein«  solche  bewirken.  Die  grosse  Selten- 
heit der  Zungenaktinoraykose  in  Knotenforni  {\ö  Fülle  gegen  Hunderte 
von  Kopfhalsaktinomykose  nach  II lieh"),  und  die  noch  weit  grössere 
des  esuleerirenden  Tumors  sprechen  gleichfalls  eindringlich  flir  diese 
Annahm^'.  Bei  Greisen  hat  die  Zungenakt  in  omykose  denstiben  Charakter 
und  relativ  günstigen  Verlauf,  wie  bei  jungen  Individuen. 


Aus  der  ein-scUlägigen  Cnsui^tik  lUhre  ich  zwei  charakteristische 
Beispiete  an: 

1.  (Beobachtung  tob  W.  Fispher.)  Sfljiihrijeer  Arbeiter,  der  vor  14  Tagen  bctnv 
Dreschen  von  Gerste  ein  Kom  in  ihn  Mund  gesteckt  hat,  um  das^a^tlie  aufzubäis«9n. 
Hiebet  dnui^  ihm  die  Oranne  in  die  Zirnie^ii spitze  iin<1  lillcb  3teek(.>n.  Darauf  »«i-hKoll 
n»c|i  nebt  Tagen  die  Änjigo  an  dipsqr  Stelle  an.  In  drr  Mitte  der  vorderen  Kiingen- 
hälfte  entwictelte  «ich  eine  haielnass gross«,  nrnsctirlebene,  xi«m3icb  weiche,  nndentliclh 


^S^^  Du^  Mundrac'lit-'iiulctmoiuykofic. 

fliictuirentls  Gesi^hvviilBt.  An  tiüiselljen  waren  dr^i  kaiiUL  liirs^korngrusBC,  nebeneinander 
tiegende  gsÜje  Knjtclien  bomerklicli.  Bei  deir  Sp&Uutig  fand  sieb  etw&a  Biter  und  ein 
Graflulationsherd,  wplcber  in  einzelnen  Gängen  ancb  in  die  ZnngcnFuSiätaiiz  blneinföhrt. 
Die  Gänge  werden  tniRguöL-biiU  und  mit  Bor^iiure  inisgerielieti.  'V'üllsirindifie  lleüung  in 
einigen  Ta^en.  Im  Eiccr  und  in  ili^n  aiis^äsrhabten  Graniiliifconen  t'än<i  man  7;&bSLo9C 
Ailinomywskiirncr,  daneben  micli  eine  von  PiUen  durchwacbsiene  Gr»iin''' 

3,  (BmbaobtuQg  von  Ü.  Satnter.)  bOjätirigär  PatiEtnt,  der  einen  babnengri>sflen 
exulc'&rirlOE  »ktinomykotisclit'n  Tumor  aufweist.  Derselbe  ^vjrd  t-sr-idirt-  (Ucbcr  dco 
Bcbliass,licben  Aui^gang  UMtn  Epeciclie  Angabcti.) 


Di*' Diagnose  der  Muiidmßheuüttiaomykose  stützt  sich  auf  die  ge- 
seiiiUerten  Symptome,  insbesonders  auf  das  meist  selileichende  Auftreten, 
*]ie  starke  schwielige  Verhärtung  in  der  Naclibarschuft  der  Herde,  den 
eventuell  nachweisHche  Narhenstrang  zur  Einbruchspforte,  die  spärlich 
secernirenden  Fistelgiinge,  die  LoeaUsation  (Gesicht,  Hala),  das  Freibleiben 
der  Lymphdrüsen,  Gesicliftrt  wird  die  Diagüosü  durch  den  Nachweis  des 
Pilaes. 

Die  DiagQuse  spedell  der  Zungunaktiuomykose  (vor  AUetn  der  fast 
ansschliesslieh  vorkommenden  rinotenform)  bietet  keine  grossen  Sohwierig- 
keiten.  Du  hier  die  KiTinklielt.  wenn  sie  zur  iirjtlichen  Beobachlün":  ge- 
langt, meist  bbs  einige  Wochen,  höchstens  etwa  zwei  Monate  gedauert 
hat,  die  Eeeidiven  bei  einfach  ineidirte-n  Granu laiioush erden  der  Zunge 
nur  ausnahmsweise  voi-kommen,  und  da  ntioh  sonst  die  Symptome  ver- 
schieden sind,  künnte  nur  in  ganz  ungewOiinlichen  und  seltenen  Fällen 
die  Carciuomdiagnose  mit  in  Frage  kommen.  Leit'hter  wird  der  chronische 
Zungenabscess  fsammt  den  dazugehörigen,  zum  Theil  irrthünilichea 
l>ia<:nosen:  vereiterte  C'yste,  siippurJrender  Cystieercus,  besonders  aber 
vereiterndes  Gumma)  Anlass  zu  Verwechslungen  bieten.  Wenn  die  spe- 
eifisehen  Veränderungen  der  anderen  Organe  (anscheinend  oder  wirklich) 
fehlen,  konnte  auch  ein  Tuberkelknoteii  (Fall  der  Inipftuherculose  z.  B.) 
ÄU  diagnostischem  FehUchlllssen  verleiten.  Das  nachgi'wiesene,  beziehungs- 
weise wenigsti'us  nach  der  Anamnese  wahrsrheinliclif  Eindringen  einer 
Granne  wird  neben  dem  dargelegten  Befunde  die  Vermuthung  einer 
aktinomykotiselien  Infeetiun  wahrscheinlich  nmchen.  Auch  hier  aber  wird 
natürlich  die  Vermuthung  erst  emigiltig  zur  Sicherheit  durch  den  Pilz^ 
nachweis. 
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24.  Mycosis  niucorina. 

In  den  letzlf^Q  Jiihren  simi  raehrEiich  Fällt  vim  seh  warzem 
Zungenbelag  b^eseli rieben  wurden,  in  denen  Pilzfäden  und  Sporen  in 
grosser  MeDge  nachzuweisen  waren.  Weiter  unten  wird  noch  dargelegt 
werden,  dass  in  den  Brachreibungen  der  »sehwaraen  Zunge«  nicht 
immer  identische  l'roi;esse  gemeint  gewesen  sind. 

In  einem  F»lle,  in  welchem  der  plötzllvti  »iit'g'vtroten'e  sahwnrz?  Fleck  unter 
Anwendtinp  von  Borax  nisch  veraphwantl,  ifanfif-n  Ciiiglinski  und  0,  Heivwlki^  cinun 
Sehimiin^lpilz.  den  sie  MiiL-nr  niger  nonnL-n,  und  scbltigfn  die  Bcieichnuni,'  Myeciaiö 
llnj;Ei!i&  muftirina  nigra  rur.  In  dies^'in  Falle  era«hien  die  Zunjze  wir>  mit  Sc-Iiuhnriehse 
befltricben.  Diese  FarlniDg  Qiihiii  f^it  dt<!  ^anz"  Ztingi>nul'>i>r0»i-h(^  ein,  bin  la  den  Pupillä« 
circumviitJatnü.  Di?  Zum;«:  wur  diibel  glittt  und  feucbt.  Auaser  »Ik'unruhigtiogi  huttv 
der  Procif'SK  ki'in^  imdenvi'itigfn  Folfffn  vonir'^iipht. 

In  eim'Mi  Jinderi^n  Fulk'  v->n  Nigritiüe  boytue.  webbor  bomlH  Monist«  gedauert 
b&tle  (di^"  Zun^  war  iraoken  und  rjnntm',  iiii-derholt  »liess  der  ganze  aiihw^rzc  Belüg 
«icki  4b.  (lis  auf  kleine  pignujntirtu  HosW,  die  dann  wiK'bsen  «nd  allaittUg  wieder  die 
giuize  Zunse  iibe^züp'Il^  miiua  DoBffoiB  uls  Ursache  einen  INIz  au.  if.^A^a  S[>oren, 
in  iua$?i'iihitfter  Knlivickliing  zunäeli!)t  an  der  li-.it-'ts  lier  Pttpülen  sich  etalilirend,  all- 
KrkDtr  "RfXi.  d«!  M >in4ti0tile  uud  S;mii«r&bf«.  Ifi 
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mälig  Jie  smie  Pupille  ubcrzicliend  imd  zwischen  di'O  Epithel seUpü  binciiin-aclif^riid« 
die  gftnie  E[iithe'ldt>cbp  zerstören,  weklie  wir  inortifieirtes  Gowpl'xi  scLlk'sslicli  zasammeD' 
Längend   abguBtussen   w<rJf.  iGenunere  l'ntc-rsu'-lumgcii   ültor  die   bctrujOcmtc  Pilzfomi 

«  ¥ 

* 

Aspergitlusmykosen  an  Stellen,  welche  uds  liier  theilweise  nur  indirect 
interessirei),  beobachtete  P.  Schubert  und  Siebenmann.  Ihr  Sitz  ist 
der  Naseiiracheurfium. 

*  * 

* 

A.  Paltauf  berichtet  Über  einea  Fftll  von  Mycosis  mucorina, 
einen  52jährigen  Mann  hefreßend,  welcher  an  den  Symptometi  der 
Enteritis  mit  umschriebener  Peritonitis  erkrankte,  fieberte,  Bronchitis. 
Milzschwelhing,  Ikterus,  benoniiiieuea  Senworium  bekam  und  nach 
14  Tagen  starb. 

Die  Section  QTgnh  [nctirerc  Hirrabüceijse,.  pneimionieclie  Herde  in  ticiden  Langea, 
Phlegmone  des  Pharyni  und  Lnryni.  citpri^p  PerLtonitifi,  wi-ictiiiti  MJljstiiaiiiir,  im 
DMm  Geachwurc  und  liliiiiin^.  Die  jiiikroskapischc!  UntiirsiielninÄ  wies  in  dtiu  pliiiryn- 
gfalen  Exaiidjit  (und  ixi  d(?n  nnderf^n  Hi-rrfcn)  das  rL-iclill<ili«  Vorliiiiidi-nsem  von  P^iden- 
^ilztin  äiiif,  wpldic  lü  lii-n  Mat-orinr-cn  gertflmct  WiTdun  ujüsscti  (rtTPiutlUich  Mufor 
corymbifer).  Paltauf  m*'int,  dussdie  Pilz«  erst  KxeuiIati(mhprvorgi?'rufen,  dann  Kekrosß 
erseugt  hntten,  In  don  Gefiissisn  am  die  Herde  wurden  dio  Pfimcitpn  roiehüeh  aufgo- 
fundi'n.  Als  Ein gunj-'s*!.! forte n  der  Infwtion  sielit  Paltuiif  ilfn  Üurm  an,  däc  übrigen 
Xiocaliästionen  läeet  or  auf  dem  Blutwege  ä[aboIiF.ch  '»□UtGlLen. 
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25.  Stomatitis  goiiorrhotcu. 

Wälirend  unter  den  extragenitalen  Loealisatiunen  der  blennorrhagi- 
seheu  Eutzfindting  eine  einwandfreie  Beobaohtimg  tüü  Rhinitis  gonorrhoica 
bisher  nicht  vorliegt,  hat  1891  ßysinski  als  allerdings  seltenen  Sitz  die 
Jlundscljltimhaut  >>ugeborentr  vvenigsteDS  höchst  wahrscbeinlioh  ge- 
macht, indem  er  bei  einer  mit  weissgelblicher.  dann  schwutziggelber 
Verfärbung  einbergehenden.  schnell  abheilenden  Seh  leimhau  terkrankung 
in  einer  grusseren  Zsthl  von  Fällen  Cücten  nachwies,  die  sich  mieh  ihrem 
morphologischen  und  tinctoriellen  Verhalten  als  Gonococcen  charak- 
terisirten  und  auf  den  gewuhoUchen  Nährböden  nieht  wuchsen.  Die 
Mikroorganismen   fanden  sich  nur  in  der  Epithelschicht,   nicht  im  sob- 
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nuicöseu  Bindi'geweby.  Bekanntlich  ist  in  neuester  Zeit,  seit  dem  Be- 
kiumtwerdeii  der  Wertheim'schen  Methode  das  VL»rhaqdftasein  der 
Neisser'sch^n  Cciccen  bei  dea  entsprech enden  Affectionen  der  Uretbia, 
ConJMnetivii,  Blase,  des  Cervtx  uteri,  des  Rectuin,  der  Vagiüii,  wo  die- 
selben bis  dahin  gleichfalls  last  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  waren, 
auch  durch  ZiiehlUDg  bestätigt  worden.  Dieser  letzlere  Nachweis  steht 
für  die  gonorrhoisehe  Stomatitis  allerdings  noch  aus.  Gleichwohl  scheint 
es  geisenwärtig,  umsomehr  als  wichtige  ananmey tische  und  stinstige 
klinische  lirilnde  mitsprechen,  bereits  gerechtfertigt,  an  (heser  ätiologischen 
Kiitegorie  festzuhalten  und  selbst  ültere  klinisch  einschlügige  Fälle  aus 
diesem  Gesichtspunkte  au  betrachten. 

Die  rtlifTf'n  Sjpliiliiiülo^-jin  liitWn  «Ictu  Cavmu  orj»  die  Dieposltion,  durch  Contact 
mit  dem  Tripp-^rgiA  zu  erknnkuii,  guiiz  libgesprochen.  Dieselh«  Änuicht  Jiatt^n  aueh 
nailihufEc  (jt'biirtsh'-lfpr  vertrqM. 

Ana  der  Zt'il,  in  welcber  der  Dia^n-jse  d«  Bt^ftind  di»r  Tripperbafetprien  noch 
niclit  zu  (inindo  gt'li'gt  wt'rdt'B  konnti>.  Bind  dcsimllj  nur  wenige  als  Blennorrhjigie  des 
MuniLi'ü  B£Kk'iiti>te  FiilW  juit^i^tlit'ilt.  Si«  lindoa  ejl'Ii  bn  Ncumann  und  Eoflinski 
aDgefillirt. 

Fahre  erwälinl  (Bilil.  dt]  iii<ji3.  prdtifjuc,  Jbl.  ?iinir.)  cine^r  eiterigen  Stomatitis, 
dip  Tanol]o<n  nnd  Efriiiaifr  hei  hinein  Wr-ihc  eonstatirten,  welebos  sioli  die?  Krankheit 
diirrli  TripperangteckuDE  zn^'pzoirpn  lutUe,  Hohler  im  seinem  Lelirbueli  d*.'r  vi^rterischen 
Krankheiten  b^iohreikit  zleic-hfitlU  einen  ciHcli  seiner  Symptumatologii'  veroiiitLlidi  lii^-iier- 
ffelwrisen  Füll.  Dt-fi  ruflies  tTfrifflitet  don  Fall  einer  mit  Si-liweilutis  der  Li[«i"?n. 
der  Bücken,  der  üjneiva  und  Salirntion  (>Jn]iere<:liendfn  Stoiuttltti^,  w?lctiQ  die  Fol^a 
eines  Colin*  jxr  ds  ^eweBen. 

Auch  in  der  ersten  Zeit  nnch  der  Entdeckimg  des  Xeisser'schen 
Coccus  vnirden  noch  hie  herbezogene  Fälle  pnblioirt,  in  welchen  dieser 
nicht  ^'Gsiicht  worden  ist.  Trotz  dieser  Lücke  iu  der  Beweisführiing  be- 
sitzen dieselben  klinisches  Interesse. 

Condtiii  W.  Cultler  imt  in  seißem  die  Sjinjitoiue  eEiiifr  evident  lilennor- 
rbii5rii4eli«n  EntKlinduti«:  darbJetend'Cn  Falle  zwiir  di«  im  Belage  belindliclien  Or^'-^tnismen 
unt^rsuplit,  ohne  dikss  jodorb  deren  IdG'ittität  mit  dem  Gonococciis  Weisser  festgestellt 
werden,  konnte. 

I)mf*r  P»ll  ist  folgender:  Eins  Sljalirige  Fran  hatr©  ror  10  Tagen  den  Penis 
eineB  Malrosen  wlederli<.>lt  in  d«n  Muud  genommen.  welel;ev  eingestitndenemia&sen  eiue 
bitftigß*  Tripiieritta^ue  durebg^utucbt  hätte,  tileich  am  näcli8t«n  Morgen  spürte  die 
Patientin  Kaulirgkdt  und  Troet^nheit  im  ^nnde,  der  Siicjcliol  hatte  einen  »sehreet- 
Hchcn*  Geschmack.  Am  zw&iten  Tage  kumtn  lel£!lite  Schmerzen  mii  die  Lif-pen  herum 
faiiitu,  iim  dritten  warm  Z»3iTil1eisL>h  und  Zunge  gesebwullen.  Echrtier^kaft  nnd  am 
fünften  Tage  erschien  das  ganze  Innere  d^r  Mundhöhle  stark  entzündet.  )W  dass  das 
KHiieü:  namüglicrh  wurde.  Gleichne-itig  wufde  eine  mit  Blut  untermengte,  \T)derllcli 
ri&cJiende  Flüssigkeit  abgt>sondert.  So  hielt  diT  Ztiütund  an.  Bei  der  L'ntersneLuiig 
fanden  sieb  die  Lipiien  anfgesprungt'ii  und  mit  Oläselien  ln-deekt.  !>ie  SclileiuLhaiil  der 
Lii'pcn  lind  Wanden  »vnr  ge'ichwflIW,  geröthet.  stellenweise  mm  Kjiithel  entliWstt  und 
an  ainzelnen  Stellen  mit  Pseudomeinbranfn  liedeokt.  Wurden  letztfire  entfornt.  hintcr- 
UetiCD  iie  eine  cicoriirte  OWrÜactie.  Aueli  dm  ZaLnAeiBch  war  gnse'huulli'n  tiiid  ^'lutetu 
kiebt.    Die   vergrösBcrte  Zunge   kanntn^   nnr   unter  Selimt'rzen  und  wenig  vurg^^atrcckt 
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werden.  An  ihrer  Oli^rfläebe  fiinden  sich  bie  und  da  kkinp  GeichwOre,  welche  dicken 
gellK-n  Eiu^r  ab3ondprt«n,  I>i>r  weiche  Qanmen  (und  der  vordere  <.iaum«nbog«n)  Dalimen 
gkichfaUs  aa  d<?f  Eützruidung  iWil.  Di»-  Sjilicalion  war  gering.  I)ie  Si^retian  bestand 
Biu  Schleim.  EltenteHen.  Kfiitii'ciit'n,  BakN-nen.  Di<'  Pseudainemlinin  eatbielt  Mlkr»- 
orgadismen,  Wiptelie  dem  N c  ta s e r  Bolion  Ccn'eiis  »»Iinlicli»  naren. —  Di?  Pülientin  entxo;;^ 
sich  vi>r  der  voUsländiscn  llpilung-  der  Beolmi,'bti]Qg. 

Salzmann  Wriobteto  Qher  eioea  weitem  onter  cliarakteriscischen  Ersehe! nungen 
in  Kürz«  ablaufenden  Fall  von.  Mundaffectioa.  nt'tcber  abenfalls  in  Folg«  ciaes  Coitua 
gier  0«  eintrat. 

unter  der  Bezeichanng  »ulcwomembraiifise  StoiDatitis  der  Blcnnr>rrhi>isohen«  theiltc 
eodljeh  0.  Menard  vier  Fälle  mit,  we!clie  vergcrhiedeoe  CtniipHcsitiorien  di'S  gcw.>bji- 
liehen  Trif'pers  darbol^n.  Jedi'S  aDd<-re  älia]iivjfit>lje  Mi>iii(?nt  für  dia  Knaiindung  d^r 
Mnndhülilj?'  fpblEe.  Da  dipsclbr'  nii-jit  c^üntü-giüs  t<ciil^n.  nuhut  der  ItpotiD^ihUfr  Infeetion 
durcb  die  im  Blaie  knäsenilcn  (iunococccn  an.  Docb  lieg-t  nntürlicii  die  L'elpertntgiing 
dnreh  H&nde.  Wüsuhrstüoke,  Insti'iitneate  elc.  vid  naher.  Mir  selbst  si^h^iDt  der  W^rtli 
diesür  letzten  vior  Fällt'  für  die  iJeuriheilting  einsclilügig-cr  Fragen  bcsnndf^rs  darin  zu 
lioge-n.  dass  sie,  «ilii\iihl  violfKeh  Ri-Eltsl  Jc-r  Aiifkläninc  bedürftig,  riellfU'ht  icän  LiH>lii 
KU  fferfea  gecignot  find  auf  gewisse.  <.'[itdeRii^el]  gehäufte  Fälle  tqh  ätiologieeh  Idsher 
anklaren  uleüro-meimbEanüsen  Slomatitiden. 

Aq  die  vorsteb enden  wenig  zahlreichen  Beobaehtungen  scbliesst 
sich   dann   die  wissenschaftliche  Festlegung  der  Stomatitis  gonorrhoica 

der  Keugebo reuen  an. 

Rosinski  fand  die  Erkrankung  m  Form  von  weisslifhen  Auf- 
lagerungen ai)  bestimmten  Stellen  der  Mundhühle  aultretend,  den  vorderen 
zwei  Dritteln  der  Zunge,  an  den  Bednaf.schen  Plaques,  am  Hamnius 
pterygoideus,  und  von  hier  längs  des  Lig.  pterjgo mandibulare  auf  den 
Unterkiefer  fortschreitend,  auf  den  freien  Rändern  der  Maxillü  und  Miindi- 
bula,  ferner  in  der  Raphe  und  auL-h  in  der  Gingivolabjalfalte  des  Unter- 
kiefers. Der  du]*eh  Gonoeoeeen  bedingte  Entzündungsprocess  findet  sieh 
in  der  Mundhöhle  nur  an  solchen  Schleimbautpiirtien,  wo  da.*;  Epithel 
gewisse  mechanisehe  oder  eiroulatorisehe  Schädigungen  erfahren  hat. 
Der  erwähnten  weissen  Verfärbung  geht  eine  entzündliehe  Röihung  nicht 
Tomus.  Nach  24 — 36  Stunden  wird  die  Farbe  gelb.  Die  Flecke  erheben 
sich  plateauförmig  Ober  das  umgebende  Gewebe  und  ihre  Oberdäehe 
ist  eine  rauhe.  Das  Deckepithel  bildet  mit  den  estravagirten  Eitcr^ellen 
eine  dicke  Schicht,  die  der  vyn  der  Oberfläche  einer  septischen  MÜa 
abgestrichenen  Masse  ahnlich  ist.  Das  Leben  des  Kindes  gefährdende 
oder  überhaupt  bedrokliche  Symptüine  treten  iu  keinem  Falle  auf.  Schon 
nach  einigen  Tagen  beginnt  meist  der  Heilungsprocess.  Um  die  Flecken 
iteigt  sich  ein  1—2  mtn  breiler  Keactionsontzündungshof  und  von  hier 
ans  eentripetai  geschieht  die  Epithelregeneraliou.  Die  Heilung  wird  eine 
voLlstündige,  ohne  dass  Narben  oder  Vertarbungt-n  iurückb leiben.  Die 
Gouococcen  landen  sich  in  den  gelarbtcn  Schnitten  nie  iDtraceilulär.  Die 
GonococcentQTasion   geschieht   ins  Bindegewebe.    Wahrscheinlich  liegen 
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den  gonorrhoi sehen  Jliindaffeinionen  der  Neiigeboreneu  nls  Gelegenheits- 
ursache  dits  Vurgäüge  bei  der  Geburt  zu  tirnnde. 

Seit  den  einsdi iägigen  Cntersuohiiupen  ron  Rosinski  sind  weitere 
Beobachtungen  noch  von  Leyden  (Breslau)  and  J.  Käst  mitgethellt 
worden. 

Dem  Vorstehenden  mögen  nur  noch  einige  das  in  der  vorliegenden 
Lite]*attir  enthaltene  Material  ziisnmmenfftssende  Bemerkungen  an- 
geschlossen werden. 

Man  kitnn  eine  Stomatitis  gonorrhoica  neonatorum  aufstellen 
und  eine  solche  der  Erwaelifieneu  für  wahrscheinlich  halten.  Die  rela- 
ÜFft  Sellenheit  der  gonorrhtjischen  Entzündung  der  Hlundsclileimhaut  bei 
Erwach.senen,  im  tiegt^naata  zu  der  bei  Kindern,  diirfte  wohl  in  der 
grossem  Zartheit  der  Mucosa  bei  letzteren  begründet  sein.  Die  Ueber- 
trii^ung  der  GonoeocKen  bei  den  blennorrhagischen  Mundafiectionen  ge- 
schieht durch  den  Coitus  per  os.  üb  lin  gewissen  Ausnahnisfiillen)  auch 
durch  Einführung  in  anderer  Weise?  Bei  den  Neugeborenen  kann  (aber 
rauBS  nicht  1)  die  Stomatitis  gonorrhoica  eine  Complication  der  ßlenaor- 
i'hoea  neonaiorum  darstellen.  Die  Iiifectiou  ges*-hieht  dann  durch  den 
Finger  etc.  oder  aut  Umwegen  durch  die  Nase,  Fehlt  Augen-  und 
Xnsenerkranknng  (wie  z.  B.  im  Kast'schen  Falle),  ist  an  längeres  Fest- 
stehen des  Kopfes  in  dem  mit  Gonococcen  inficirteu  untersten  Theil  des 
Gesthlechtsseblauches.  an  Ueberföhrung  durch  den  Finger  des  Arztes 
(liiinipuliLtion  hei  Asphvxie)  zu  denken.  Alles  spricht  dafür,  die  Tnfection 
in  die  Zeit  des  Partus  zu  verlegen,  da  schon  1—2  Tage  darnach  die 
Stomatitis  das  Floritiünsstadium  erreicht. 

Die  Incuhation  der  Stümatitis  gonorrhoica  scheint  etwas  kürzer 
(1 — 2  Tage)  als  diejenige  des  Harnröhrentrippers  su  sein,  hauptsächlich 
wohl  deshalb,  weil  die  reactifen  Ersehe  in  ung:en  an  der  Mucosa  oris  früh- 
zeitig sichtbar  sind. 

Der  durch  die  Gonococcen  bedingte  Entzündungsprocess  führt 
nicht  zur  Bildung  von  an  der  Oberfläche  haftenden  Exsudaten  (Mem- 
branen); das  Epithfl  geht  continuirlicb  von  den  gesunden  Partien  auf 
diö  früher  erwähnten  gelblieiien  Plaques  über.  Die  kranken  Stellen  ragen 
blos  über  die  Umgebung  hervor,  weil  sie  gequollen  sind. 

Mät]  iiitift«>  sicL  £Uui  Tlici]  ('üt3|>rfM:-heOil  an  iindGrvTi  Sti'Ucn  ale  in  (I«r  Mtiiiicthulil$' 
gcmttolit4>n  Ert':klirun^n  (Burnm.  N«L5fi«r)  vorgteHoti.  «Iihg  die  Gonoooccon  die  Lug« 
der  Eji^itlK-lzelten  (»iif  dem  Wege  ili-r  Kittsiilistiin/:  ikr  i-[iithülijilcn  Klem<-nte  iiml 
cTentni'll  Hilf  acta  W'^ge  d^s  Protopliiisnia)  (lurcUdiLngivn  uod  l^Js  nüi  d>i'n  Pii|MlL»rkur])iT 
(fik'rflächliöliste  Sj-hielit^cn  <l#s  sultpilhclialen  Bind«-g^iiVii|jfK)  ^olancon.  Uass  sieh  tUf 
Coeccn  in  der  Matidhütil«  Dlc^lit  ihiiEsctilU'^BLieh  in  den  <>bpr&tt<Ti  EpiUiclisUcEtir-iiteu  auf- 
lutlten.  ttaftir  ^pffM^licn  iiliriiiiens  dlr^H  die  nli^n  iingcführten  niibro!iko[jiRi'hen  Unter- 
■ochnngen  RaeinBliis.  tjrossc  Si-ln\iirmo  V'»n  Ltrukocyteti  trc-ten  um  diesi-  Zeit  »uh 
dem  erweiterten  Cufilllamptz  unter  il^r  Kg »icbel docke,  drJDgi&n  ins  Ulnd&^meljf^  und  ge- 
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langcin  c^ocoenM&dt^n  Aurvh  da»  Epithcli^er  an  die  Otjerttüflit.-.  Diiroh  den  Kell-  und 
yiÜBRi^keitgätrou]  acLM-itlt  das  Epitlii^l,  wird  zerkliLfti:!!  und  in  SclioUen  abgeboh>rui.  Der 
l'ebergang  zum  eiterigen  St-idjuiu  ist  daihireli  :L;o^cWn^  dftss  die  Loiiljocyteninfiltnition 
zimiuiiiit  Tind  seblii-gsliclt  den  iratiKi-n  Pri[iillarköi-|ifr  durehBetzt.  Die  Destruclimi  «ird 
Fiph  tiuch  auf  der  Akiiif  des  Prooi'sspa  hios  niif  ftie  (iliero  Kjätltipllagß  bf^t^tLriinken. 
So  eind  diu  ÜpdiTi2iinE<?n  gegeben,  daas,  nacli  Wegai'liwemmiing  diT  tion*Hroi?cen  duit-li 
die  Eiter/.«? Ui>n,  di«  Rp^>MieratiO'n  Itnld  (zweit«  Wocho)  be^rinnt  und  dii>  gedeih ild^rtea 
idf&Eca  Rp&ultate  £iir  Knigo  Uat- 

Es  sind  also  zwei  Stadien  zu  unterscheiden.  Ein  (kurzdauerndes) 
erstes  der  eDtzündlieheii  D urch tränk ung,  weiche  meist  dät^henhaft  erfolg 
und  zur  Bildung  der  öfter  erwähnten  Plaques  ftihrt,  ausnahmsweise  auch 
ganz  eire  um  Script  sich  localistren  und  dni^  Bild  einer  Pustel  darbieten 
kann;  und  ein  aweites  (schon  am  zweiten  Krankheit stago  folgendes) 
Stadium  des  Zerfalles  des  OberÜäehenepithellagers.  Vor  der  Heilung 
der  Erosionen  findet  sieh  ein  aus  Elterkörperchen,  Epithelresten  und 
Detritus  bestehender  Belag,  der  sich  leicht  abwischen  lässt  und  sphwaeh 
blutende  Stellen  hinterlüsst.  Die  Papillen  sind  mehr  oder  weniger  stark 
geschwollen,  besonders  an  der  Zunge. 

Benachbarte  Herde  können  confluireu,  die  Stomatitis  kann  sieb 
generalisiren.    Auch  Soor   siedelt   sich   an    und    complicirt  den  Frocess, 

Das  Ällgemeiabeflnden  erscheint  ungünstig  bi^eiiiflusst.  Das 
Körpergewicht  nimmt  ab,  leichte  abendliche  Temperatursteigerimg  stellt 
sich  ein,  diarrhoische  Stühle  werden  entleert.  Die  Säuglinge  zeigen  Unlust 
zum  Trinken.  Die  benachbarten  Lymphknuten  schivellen  nur  in  geringem 
Masse  an,  Wohl  spätestens  in  der  zweiten  Woche  vollzieht  sieh  der 
alhnälige  Umschwung  zur  Besserung, 

0\i  vnn  einiT  Eonnrrlioisflieii  StrjuiiititLs,  ülinlieh  wie  vom  Uri^thraUrippcr,  iiicta- 
statiseLe  Erkninkungen  auspclien  könnr-n,  ist  geguriwjLrtig  nh'H  m  disciitiren  wffg^-n 
der  vorliegenden  epärliobon  Erfatirungcn.  Da  —  hol  Säitglingfn  —  in  allen  lia  juüt 
bwbat^Ltei™  VäXhn  in  .kum'r  Zeil  die  B(.'!jj.'iligijng  des  Ki-ankhfits['ropp8SPS  gelanp, 
sind  Boleh4'  Melastnst-n  WL^ni?  ivahrB^Liiiilii'li.  Aucli  die  goriiitr«  Iw-rlciti-nda  Lymph- 
adi^nitis  chumkterisjrt  diesen  Imociilen  Infecl  öle  oinen  liwalon.  —  Soor  verseil l4?'chti'rt 
nalürlicli  diu  VorliiTi'iigp. 

Diagnostisch  Terwerthbare  Momente  werden  bestehende  Genital- 
blennorrhoe  der  Mutier,  sowie  eoincidirende  Conjunctivitis  blennorrhagica, 
bei  Erwachsenen  die  Anaumese  (Coitus  per  os|  abgeben.  Erst  das 
bacteriologisehe  Verfahren  sichert  natllrlich  die  Diagnose.  Während  des 
Floritionsstadiums  ptiegt  das  eiterige  Cschleimig-eiterige)  Secret  die  Gono- 
coccen  in  reichlicher  Menge  auszuscheiden.  DIp  sonst  zahlreich  vor- 
handenen Miki-Horganisinen  der  Älundhöhle  geben  zu  diagnostischen 
Zweifeln  kaum  Veranlassung. 

Verwechslung  mit  Soor  ist  leicht  auszuschliessen.  1-tielische  Ver- 
andeningen  in   der   Mundhöhle    in    den    ersten  Lebenslagen  sind  nicht 
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IflßiHg.  Im  Falle  des  Vorkommens  wird  ihre  Djagnosp  durch  anderweitige 
syphilitische  Symptome  erleichtert.  Besonders  beim  Erwachsenen  werden 
aller  die  ähnliehen  Slomatitisformen  anderer  Aetiologie  sorgfaltig  zu  er- 
wägen sein. 

In  prophylaktischer  Beziehung  wird  raan  im  Falle  feststehender 
Gonorrhoe  der  Mutter  an  Austupfungen  mit  desinficirenden  Losungen 
denken  können.  Die  bereits  vorhandene  Aiigenhlennorrhoe  i*:t  sorgfältig 
zu  behandein,  um  eine  Weiterverbreitung  durch  die  Thränenwege  hint- 
anzuhalten. 

Was  die  Therapie  der  Mundhlennorrhoe  selbßt  anbelangt,  so 
ist  aus  der  gynäkologiseJien  Klinik  zu  Bonn  ^''/„Ige  Lösung  ron  Argentum 
flitrieum  sehr  empfohlen  worden.  Abortivbehandlun^  mit  noch  stärkeren 
J^pislöäungen  werden  widerrathen.  weil  sonst  die  Reaction  zu  starb  aus- 
fallt. In  dt^rn  Cutler'schem  Fallp  wurde  die  Patientin  mit  einer  Lösung" 
von  Gijeerin  und  mit  Bismuthurn  subnitricuui  behandelt.  Leyden  be- 
richtet günstige  Erfolge  von  fortgesetzten  Abtnpfungen  mit  schwachen 
Sublimatiösungen  ( 1:7000). 
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26.  S\7ilii1isansteckuDg  in  der  Mnndhühle. 

(Von  Prof,  Dr,  Mraf^k.  Wii-n.j 

ik\inn  lnnffj>  tpfor  nian  oTno  gi-iijut-  Kr>niitiii«  üWr  di«  L\i^t  tintip,  wiisste  man 
von  einer  dirt'^'lon  CJi'ljprtraBuns  Pinfs  '.iiftstoffi'ii  und  den  diidurcli  i^nti^taiidcnen  Ge- 
sohiMiri'n  un  dm  I.ijipn  und  in  dtr  MundlBOhlr-,  I>if  iJielitec  aus  di^r  Zi'it  dt» 
&itU'nvL>rf;i]li.>s  im  alivn  Rudi,  m  Uoruz,  Juvenul,  Mnrtiut  u.  A.  ftc-liiilderti  die 
rneitti>  des  Ui<r>iven  Kriaeons,  das  irrniEarc,  daa  fidlaro  und  noch  vi^^li^  andere 
iinlii'tnilicLo  Misehrüucln'.  wcldi'.'  zur  Vcrlireitiing  eatclier  Opscttwün?  Vcnir3»5a«iig 
ÄPp'ljftn  Imbpn.  l*ie  Si'Lrift»U*lli'r  pom  Ende  des  XV.  JAhrhundr-rte  fccftcUri'iltpn 
deatiicti  di-?  Krknmknnsfn  der  M'indlnjtik  in  Folgi?  von  Sjpliitis;  dooli  sind 
es  tHeisl^n»  setwndürc  tind  tiTtiürp  Profosso,  von  den^'H  sie  zu  lurielitcn  wis^i-n- 
Ksivl  Juliannt^ti  F^rn^lius  Anilriunus  «nv&tint  der  Anstpckung  li^iiii  SüugtD. 
Deutlicltcr  drücken  fiidi  at>er  die  Infwlion  pi  ort  Cnrolu»  Mussitanuu  (I63ö), 
Petrna  Sartoriu*  (16581  und  Lconardua  Botnjln«  (1.'>G3)  buü.  Letzterer 
(tm-ähnt  einos  liartvn  GescbwIlrQa  der  nnleren  Mundlip|»j  oiiiii  Uvhi  licrror,  d»?^  Eolctic 
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durch  Triiikg09fliirri'.  novrolil  wls  mii^U  diireli  Ku'spn.  Lectun  und  Ziiagunwechsvln 
«■Titstfhfn.  Die  pncligoniäf-^i-n  SeliJULTiiiisvii  drr  S('hriftFli^II<vr  iiii>'  "ln'ni  XVI.  und 
XVII,  Jsthrliandfrt  ündcti  Wi  di?pun  des  XVIll.  Jii.hrliuiidfrtB  k<?iJiL'  Ijeaundori.'  Bi>- 
acJitung,  und  ea  Wieb  sogar  ersl  dpr  nocpn  Aera  Aqv  Bji^Iiilif;pat)n('logie  rorlehiiUen. 
tifUerdLilgs  dip  Vf>r]iältnis.BJi  di-i'  ]'i'iiiiiiri.>n  IiifiM'twii  in  Apt  MiindhüEile  und  dcrpH  i^on- 
gf-cTitiTo  Erselipiminfffn  tV'KticnstpUiTi  und  sh>  von  den  socimitär-in  Ersc-iiGmniiitiL'ti.  wi-IpIk' 
mir-li  Einhnii^h  di-r  Sy[iliilis  an  jindcn-n  Kürpcrstrlli^fi  entstehen.  iitisoinünd'rT  zu  liiiiten. 
Uline  den  cinci^lnon  Btobiiclitiingf^n  itlti?rpr  und  neuerer  Sehriftstcllür  Abbruc-ji  zu  tlitin, 
kann  man  hier  mit  Reolit  den  Wiener  Sypliüidolu^pn  Ans  Urtiiptverdienst  zuspreclien. 
Heniiann  Zeissel  (Li?hrbiK'li  (äi*r  Sypliili?)  und  noeli  Jin'lii'  Sicmimd  in  spin^m 
AufsiiWo  iJ'xT  fDie  Znnalime  der  syi-tiiliHsi-lieii  ErkmnkiinE:r>n  diT  Miindi'fhl('ii[iliailt< 
(WienpF  jupdicipiaeli«.'  Wochi-nsclirift,  1866)  ^riiltpn  dtm  Iiti]>uls  dazn,  Moriz  Kniin 
(Kaposi)  gdiriid.  lSti6  üImt  dip  Syphilis  iler  Munii-,  Nasen-,  Rüchen-  und  Kelii- 
kopfhölik  4?'inG  MoRü^ru^dik'.  weloln'  dlo  Grundlage  dor  nitoeren  ßFoliachtiingcn  in 
dieser  Frjge  bildi-tc.  S<>ithi>r  Bind  lalillüfiw  Einzolljpohaditiingen  nnd  ffanEi?  I^iisamnu'n- 
sti'Unin^en  von  Krankheitsfällen  vemflenllielii  worden,  weltdu^  alte  ihre  Uerrt-htigun;.' 
Imk'n.  zninivl  sie  dit?  Lilien  in  dieser  iK'iklen  Fni^e  iintfiTicIiten  und  die  Aerzte  auf  <\io 
bcHonderiin  LinntÄnde,  nn!*^r  w^^lelion  die  Syphilis  in  der  Miindhi>hh:>  entstellen  kann. 
aiifpjcrksiMn  mwrhen. 

Ks  ist  nicht  im  Rahmen  dieser  kurzen  Abliandluog  gelegen.  aiiT 
viele  Literaturangaben  emugehen:  wir  führen,  blos  die  zuhlreichen  Zu- 
sammeüst^Uungen  von  Boeck  (Christiania:  Archiv  für  Dermatologie 
und  Sj'philis  1869.  S.  168).  Pospelow  (Archiv  für  Dermatologie  uiid 
Syphilis  1889.  S.  235  und  276).  Brosch  (Archiv  für  Dermatologie  nnd 
Syphilid  1889.  S.  497j  an.  Ausser  diesen  ausführliche  Literaturau gaben 
enthaltenden  Schriften  haben  noch  bemerk enswerthere  Arbeilen  verftffent- 
hcht:  Nivets  (De  lit  frt'tjuence  relative  de  dilTerenees  varietes  de  chnncres 
*yphihtiqups  extmo-t'niteausl.  Neumann  (Wiener  klinische  Wochensehrift 
1890),  Petersen  t  Vierteljahrsselirift  für  Dermatologie  und  Syphilis  18Ö7I. 
Lance reaui.  Dünkan,  Bulkley,  Pellizrari,  Tsehistiakow.  wir 
und  Andere. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Syphilis  in  allen  Lindern  am  häu- 
tigsten durch  die  Berilhrung  der  Genitalien  beim  Coitus  übertragen  wird, 
aber  ein  grosser  Theil  der  Syphilitischen  verdankt  die  Aciiuisiljon  dieser 
Seuche  dem  reinen  Zufall  und  nicht  dem  »eigenen  Verschtilden«.  Wie 
mhlreich  diese  so  erworbene  Syphilis  ist.  beweisen  nachfolgende  Daten: 
Aus  den  verschiedenen  Arbeilen  nach  den  Berechnungen  von  Mauriac, 
Pospelow  und  meinen  eigenen  gebt  hervor,  dass  die  extnigenitale 
Inl'ection  iumeiüt  zwischen  5 — 87^  der  nesaramtinfection  schwankt:  da- 
von i£t  die  Mundhöhle  mit  dem  weitaus  grOssten  Froeentsatz  betheiligt. 
Nirets  hat  den  Satz  ausgesprochen,  dass  die  meisten  ei tragen italen 
klero^en  am  Kopie  sitzen,  denen  dann  jene  am  Rumpfe  und  an  den 
•nitüten  folgen.  Es  wären  in  absteigender  lieihe  nach  diesem  Autor 
i  die  Lippen.  After,  Zunge,  Brnst.  Finger,  Ktnn.  TonsiUen. 
Angenlid.    Oberschenkel,    Wange.    Nase,    Hals.    Zahnäeiscli, 
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Haml,  Ühr,  Gaumen,  Gesiss,  Gesicht  im  ÄllgemeineD.  Scblilfe.  Stirn, 
EIllrog-eD,  Sebulter,  Sternoclaviculargelenk.  Vorderarm,  Schlund,  Knöcheln, 
Schlüsselbein.  Neumann  hat  von  1613  in  der  Lileratnr  fuigi^röhrlen 
exlrag^enitalen  Sklerosen  nachlblgende  Häuligkeitsserie  angefüiirt:  Lippen 
111,  Tonsillen  92.  Zunge  15,  Gaumen  12,  Znhnfleisch  2:  die  übrigen 
faJItn  auf  andere  Körperregionen.  Proeentualist-h  drück!,  sich  diese  Angabe 
lolgonderraassi-n  aus:  Lippen  6-87o,  Zunge  9"9Vii.  Zahnfleisch  017^,, 
Gaumen  0'77u.  Tonsillen  5-7"/o.  Tsehistinkow  rechnet  von  100  Fällen 
ex  tragen  italer  Sklerosen  4ö  auf  die  Lippen.  3  im  Buchen,  3  an  der 
Zunge,  24  in  der  Mundhühie  selbst,  Biilki^y  hat  in  2000  Fällen  von 
Syphilis  111  extragenitflle  Skk'rosen  gezählt,  was  beiläufig  ö7,i 'i'isni^fl't. 
Er  fand,  was  die  Infection  anbelangt,  dieselbe  49mal  auf  der  Lippe, 
15mal  an  den  Tonsillen,  5mai  auf  der  Zungt^,  procentiialisch  ausgedrückt: 
eirca  2'57o  auf  der  Lippe,  circa  0"V7o  an  deu  Tonsillen,  U'25"/o  auf  der 
Zunge. 

Wollen  wir  uns  nun  zum  klinischen  Bilde  des  syphiHtiächeQ 
Inilialart'ectes  an  den  Schleinibäulen  des  Mundes  wenden.  Wie  schon 
aus  den  angefühlten  stattstisehen  Daten  hervorgeht,  sind  die  Lippen 
am  häuhgsten  der  Angriffspunkt  der  Syphilis.  Ob  mehr  die  Oberlippe 
oder  die  Unterlippe,  ob  mehr  die  rechte  oder  die  linke  Seite  befallen 
erseheint,  ist  schliesslich  für  den  Verlauf  sowohl  des  Tnitialaffectes  als 
auch  der  Consecutiverscheinungen  gleichgiltig.  Je  nach  der  Sorgfalt, 
mit  welcher  ein  Kranker  sich  pflegt  und  beobachtet,  kommen  uns  die 
Li ppenaffect Ionen  früher,  meistens  aber  leider  erst  spät  zur  Beobachtung. 
Aengstliche  Kranke,  welche  in  Kenntniss  von  der  Uebertnigbarkeit 
der  Syphilis  gesetzt  sind,  pflegen  die  Aerzte  nicht  selten  mit  Ab- 
schürfungen nach  Cigaretten,  mit  Herpes  labialis  und  sonstigen  in- 
difl"erenten  Veränderungen  zu  consultiren.  Aus  diesen  Erscheinungen 
kann  man  begreiflicherweise  die  Diagnose  nicht  stellen  und  nur  dann 
den  Verdacht  auf  eine  mögliche  Syphilisübertragung  schöpfen,  wenn 
erwiesenerraassen  die  wunden  Stellen  mit  einem  syphilitischen  In- 
dividuum in  Ciifitüct  gekommen  sind.  Solche  Kranke  müssen  vertrustet 
werden  auf  diu  Ergebnisse  des  weiteren  Verlaufes  und  der  Ueobuchlung. 
Schon  Endü  der  zweiten,  gewiss  aber  in  der  dritten  und  vierten  Woche 
entwickeln  sich  mehr  charakterislisehe  Zeichen  für  die  Sklerose,  als:  al»- 
gerundete  Form  des  Guächwtlres.  speckiger  Beleg  des  Grundes,  gerütheter 
Saum  and  allmülige  Zunahme  der  Infiltration  der  Basis,  so  daäs  man 
die  Sklerose  darehUisten  kann,  Diese  Falle  sind  wohl  selten;  zumeist 
kommen  die  Kranken  in  unsere  Behandlung  erst  dann,  wenn  die 
Erscheinungen  weit  vorgeschritten  sind;  zumal  sie  dem  schmerzlos 
verlaufenden  Jnitialaffecte  und  der  eonseciUiven  Drüsenschwellung  aus 
Unkennlni^   so  lange    keine   Bedeutung   beilegen,   bis   Exantheme    und 
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andere  seeuodilre  Erscheinungen  sie  veranlassen,  den  Arat  um  Rath  zu 
fragen.  Die  Sklerose  kann  nn  den  Lippen  bei  solchen  Kranken  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen.  Boeck  beriebtet  vön  einem  Falle,  bei 
dem  die  Mklerose  1  Küil  iui  Durch mosser  hatte  und  foq  einer  starken 
Anschwellung  der  Lippe  beirieitet  war,  so  djiss  der  Kranke  ToUkoniEnea 
einem  Witden  glich,  der  durch  Kunst  die  Unterlippe  nach  aussen 
wendet.  Wenn  die  Kranken  gar  schonend  die  Ablösung  der  sich 
bildenden  Borke  vermeiden,  so  präsentirt  sieh  uns  das  Geschwür  mit 
hoch  angetrockneter,  bräunlicher  Borke  von  Nussschalendicke  und  darüber. 
Nach  Äblüsung  solcher  Borken  ist  der  Grund  zum  Theü  speckig  belegt, 
zum  Theil  ruif  Hämorrliagien  durchsetzt  und  der  Zerfall  kann  mehrere 
Millimeter  tief  gegrifien  haben.  Die  Umgebung  solcher  Sklerosen  ist  meist 
ödemalös  geschwellt  und  die  befallene  Lippe  dadurch  wulstig,  unförmlich 
Terunslaltet.  Die  ad  an^ulum  oris  vorkommenden  Sklerosen  sind  dadurch 
vor  den  übrigen  ausgezeichnet,  dass  sie  durch  beständige  Zerrung 
beim  Spreehen.  Kauen  etc.  tiefere  Einrisse  bekamen  und  dadurch 
grüssere  ülcerationen  und  in  der  Folge  g'rössere  Missstaltungen  veror- 
saehen.  Dieselben  sind  nuch  schmerzhafter  als  die  übrigen  an  den  Lippen 
sitzenden  Sklerosen,  welch  letztere  dwrch  ihren  indolenten  Charutter  vor 
allen  übrigen  sieh  geradezu  auszeichnen.  Allen  Sklerosen  ist  es  naturge- 
nififis  gemein,  djtss  sie  von  Schwellungen  der  nächsten  Lvmphdrüsen- 
gruppe  begleitet  sind.  Bei  den  Lippensklerosen  finden  wir  Drüsenschwel- 
lungen  imter  dem  Unterkiefer  von  Nuss-  bis  Taubeneigrösse,  je  nacli  der 
Dauer  der  Sklerose  und  dem  eventuellen  Zerfall  derselben.  Bekanntlich 
sind  einzelne  Individuen,  namentlich  scrophulöse,  zu  grösseren  Lymph- 
adenittden  geneigt  als  andere  bis  dahin  gesunde  Kranke.  Solche  Fälle 
mögen  es  sein,  bei  denen  es  sogar  zur  Abscedirung  der  Subraailllar- 
drfäsen  kommen  kann,  wiePospelow  berichtet.  Ausser  der  charakteristischpn 
Sklerad^nitis  der  SubiniiKillardrüsen,  welche  die  Lippcnsklerose  begleitet, 
hatten  wir  mehrfach  Gelegenheit,  Fälle  tu  beobachten,  in  denen  ein 
Strang  von  Ljmphgefässsehwellnng  unweit  des  Lippenwinkels  beginnend 
tlber  die  Kante  de.s  Unterkiefers  zu  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  sich 
verfolgen  lie.^s.  In  der  oben  angeführten  bedeutenden  Anschwellung  und 
Miss.staltung  der  Lippe  und  in  der  soeben  erwähnten  Induration  der  Lymph- 
gefässstränge  finden  wir  die  Analoga  des  sogenannten  Oedenm  iridorati- 
vum  und  der  Lymphangioitis  bei  den  an  den  Genitalieu  vorkommendea 
Sklerosen. 

Wo  eine  milde  schonende  Behandlung  durchgeführt  wird^  wo 
namentlicli  Zerrungen  und  Quetschungen  vermieden  werden,  gestaltet 
sieh  der  Verlauf  der  Lipptnsklcrose  ganz  gelinde.  Die  Ülcerationen  greifen 
äureh  die  Schleimhaut  diirch  und  hinterlassen  leicht  deprirairte  Narben, 
welche  nach  gut  durchgemachter  Allgemeinbehandlimg  in  3 — ß  Monaten 
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knura  iTti^hr  sichtbar  sind.  Haben  die  Individuen  aber  imzwockmässigfi 
Jlittel,  nnni^ntlich  Aetzmittel  (xn  wiederhoUenniulen  snben  wir  dpn  Blau- 
stein, den  Lapisstil't  gebraunht).  angpwandet  oder  durch  mechanisob«' 
Quetschungen  die  Sklerose  zum  Zerfall,  ja  zur  Gangrän  gebracht,  dann 
sine]  grossere  Defectt»  an  den  Jjp^en  und  narbige  Deslructionen  üuvör- 
nieidhch, 

Wenn  es  irgendwo  noththut  rasch  Hilfe  äu  bringen,  so  ist  es  ge- 
wiss bei  den  I-ippen-sklcrosen  im  höchsten  Masse  angezeigt.  Abgesehen 
von  der  beatandj^en  Gefahr  der  weiteren  üebertragnng  der  Syphilis 
auf  andere  Individuen  ist  der  Umstand  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
die  drohende  Missstaltung  an  der  Lippe  wenigstens  für  die  Kranken 
t;in  Kainszeichen  für  das  ganze  liuben  ist.  wenn  sie  schon  in  späteren 
Jahren  die  Natur  des  Leidens  nicht  mehr  direct  rerräth.  Es  empfehlen 
sich  anfangs  Verhiitung  ron  Hewegung.  häufiges  Abtupfen  mit  des- 
iüfici]'enden  Flüssigkeiten  (Sublimat,  Carbol,  Thyiuol),  Belegen  solcher 
Stellen  mit  Schnitten  von  schwedischem  Filtrlrpapier,  welches  die 
Kranken  mit  einer  der  genannten  Flüssigkeiten  getränkt  haben.  Ist  die 
SklerosH  so  weit  trocken  und  zeigt  sich  bereits  eine  reinere  Granulation. 
dann  ist  das  Belegen  mit  grauem  Pflaster,  namenllieh  in  den  j^tzt 
gebräuchlichen  Formen  zvFCckraässig  (amerikanisches  graues  PHaster, 
emplastrum  livdrargvri.  empl.  sajjonaluni  äa.  partes  aequales  supra  linteo 
lenui  estensunil.  Wenn  wir  auch  sunst  keine  Anhänger  der  vorzeitigen 
Allgemeintherapie  der  Övphilis  sind,  so  bekennen  wir  doch  gerne,  dass 
wir  bei  mpid  zerfallenden  Lippensblerosen.  bedeutenden  begleitenden 
Drüsenanschwellungen  imd  den  häutig  frfihzeitig  nuftretenden  Cephaliilgien 
Titter,  ohne  erst  den  Ausbruch  des  secimdaren  Exanthems  abzuwarten. 
zu  Einreibungen  unsere  Zuflucht  nehmen.  Wir  können  erfahrungsgemäss 
Vfestiltigen.  dass  diese  vorzeitige  Allgemein therapie  die  lorale  Behandlung 
wesentlich  unterstotit  hat. 

Der  Häufigkeit  nach  reiben  sich  die  Initialaffeete  an  den 
Tonsillen  an.  Dieselben  sind  wohl  erst  eine  Entdeckung  der  neueren 
Zeit  zu  nennen;  denn  selbst  die  umfassenden  und  gründlichen  Arbeiten 
der  Wiener  Schule»  wie  sie  eingangs  citirt  worden  sind,  erwähnen  keine 
primären  Erkrankungen  an  den  Tonsillen.  Verfolgt  man  die  Literatur 
seit  dieser  Zeit  bis  auf  die  heutigen  Tage,  so  werden  die  Publicatlonen 
Ober  die  Infection  an  den  Ton.'iilleu  immer  zahlreicher,  und  es  erscheint 
nicht  ungerechtfertigt,  wenn  Wchirajew,  Taylor,  Boeck  die  früher  so 
häutig  angenommene  Syphilis  d'eniblö  auf  eine  häufige  Infection  durch 
die  Tonsillen  zurückführen.  Wenn  ein  Arzt  auf  den  ersten  Blick  eine  solche 
Affection  als  Syphilis  nicht  diagnosticJrt,  darf  es  nicht  als  ein  grober 
Fehler  angesehen  werden,  weil  die  syphilitischen  Affectionen  der  Ton- 
sillen wirklieh   mit  Diphtherie,   Croup  und  Angina  verwechselt  werden 
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küunen.  Gsizu  koii:iiiit  noi^b,  dass  die  grösste  Zahl  solcher  Individuen  in 
die  Gruppe  der  »Syphilis  insontinm«  gehurt  (kleine  Kinder,  jugendliche 
Individuen,  welche  in  den  Familien  oder  in  ihrer  tsiichhten  Umgebung'  das 
Ueljel  iit^quirtrt  haben,  betrifl't).  Wir  haben  (ibereinstimmend  mit  anderfn 
Autoreu,  welche  über  Tonsillarinfectionen  berichten,  die  Erlahrung 
gemacht,  dnss  die  Kranken  selbst  stets  anfangs  an  eine  gewöhuHche 
katan-halisehe  oder  andere  Halsentzündung  gedacht  haben,  dfiss  sie 
vielliich  von  Aemen  entsprechend  behandelt  worden  sind  und  dass 
die  üeberraschujig  eine  grosse  war,  wenn  wir  uns  gezwungen  sahen, 
die  Erkrankung  für  eine  syphilitische  7M  erklären.  Gernde  die  Inttial- 
erkriinkuiigen  an  den  Tonsillen  bieten  noch  weniger  Charakleristiea  als 
die  an  anderen  Stellen  sitzenden,  und  den  Stempel  der  syphilitischen 
Erkrankung  prägen  ihnen  meistens  erst  die  begleitenden  Erscheinungen 
auf.  Die  Tonsillen  mit  ihrer  Kryptenbildung,  rielfac-hen  Erosionen  und 
Eseoriationen  ansgesetzt,  sind  in  der  ersten  Zeit  nicht  der  Ort,  wo 
man  mit  Sicherheit  die  Natur  d6s  Leidens  diagnosticiren  kann.  Erst 
wenn  vier  bis  sechs  Wochen,  sogar  zwei  bis  drei  Jlonate  vergangen 
sind ,  bildet  sich  ein  ciharnkteristisches  Geschwür  mit  abgerundeten 
Bändern  und  einer  speckig  glänzenden,  graulichen  OberUfiche  aus;  die 
Tonsille  ist  bedeutend  vergrüssert,  hart  anzufühlen  und  das  speckig 
belegte  GeschwUr.  welches  meist  unilateral,  raitnntcr  aber  auch  bilateral 
sitzt,  bietet  die  Charakteristica  des  syphilitischen.  Es  mangelt  allerdings 
auch  nicht  an  solchen  Fallen,  welche  mit  aeutereu  Erscheinungen 
einsetzen.  Es  kommen  diton  bedeutende  Sebwellungen  der  Tonsillen  und 
des  Velum  palatinum  vor.  Die  Infiltration  der  Tonsillen  erreicht  eine 
bedeutende  Härte  und  an  irgend  einer  Stelle,  meistens  in  der  JMitte  sitzt  ein 
Spalt  für  raigesj  oft  phagedäniselies  Geschwirr.  Wir  haben  tiberemstimmend 
mit  Pospelow  constatireu  können,  dass  ein  vertiefte-s  Geschwdr.  von 
einem  ringlonuigen  luÜltrationswall  umgeben,  den  luJtialaffeet  dar- 
gestellt hat,  ein  Zustand,  wie  wir  uns  ihn  als  eine  weitere  Umwandlung 
des  früher  erwähnten  acuten  Stadiums  vorstellen  können,  wobei  die  acut 
entzöndlichen  Erscheinungen  im  I.^thmu.s  faucium  bereits  zurückgegangen 
sind.  Fast  ausnahmslos  klagen  die  Patienten  über  mehr  oder  weniger 
fühlbare  Schmerzhaftigkeit  beim  Schlucken.  Diese  erreicht  nur  bei 
höheren  Graden  der  Schwellung  der  Tonsillen  und  daraus  rcsultJrender 
bMeutender  Verengerung  des  Isthmus  solche  Höhe,  dass  die  Kranken 
nach  weicheren  Bissen  suchen  und  flüssige  oder  breiige  Nahrung  einer 
consistenten  vorziehen.  Es  ist  nämlich  gar  nicht  so  selten,  dass  die 
Infiltration  der  Tonsillen  so  bedeutend  ist,  dass  die  Areas  nach  vorne 
und  rückwärts  verdrängt  werden  und  die  Cvula  fast  an  die  Tergrösserte 
Tonsille  ansteht.  Der  Grad  der  Emptindlichkeit  beim  Schluckacte  wird 
noch  erhöht,  wenn  einer  der  Arcus  mit  an  der  syphilitischen  Infiltration 
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participirt.  Doch  sind  diese  letzterwähnten  Erscheinungen  seltener  und 
die  mittleren  Grade  der  SrlivrellüDg  und  der  damit  verbundenen  ertriig- 
liehen  Beschwerden  beim  Sobluekacte  sind  die  ßegel.  so  i\var,  dass  die 
Patienten  diese  Beschwerden  nieht  besonders  beachten  und  erst  dann 
ilrztliehe  Hille  suchen,  wenn  Diüsensohwellungen  und  EsaiUheme  ent- 
standen sind. 

Was  die  constanten  DrOsenschwellungen  bei  der  TonsiUarslilerose 
anbelangt,  so  muss  man  deren  Aurtreten  am  Kielerwjuliel  als  das  erste 
cbarakteristiscbe  Svmptom,  welches  die  Natur  des  Leidens  aufdeckt 
oder  lum  mindesten  bestätigt,  htastellen.  Dieser  DrüsenseL wellung  folgt 
jene  nach  vorno  unter  dem  Unterkiefer,  nach  rückwärts  vor  und  hinter 
dem  Otjre  (EpimastoldealdrUisen)  und  nach  abwärts  längs  des  StHrno- 
cleidomastoideus  (die  oberen  und  mittleren  Cervi^aldrüsen).  In  der  Regel 
ist  die  Erkrankung  auf  eine  Tonsille  beschränkt,  seltener  erkranken  lieide 
Tonsillen  zugleich.  Dieser  Umstand  und  die  erwähnte  bedeutendere 
regionäre  Drüsenanschwellung  cbaraklerisiren  in  erster  Linie  den  Initial- 
affeet  an  den  Tonsillen.  Die  secundären  Papeln,  welche  mitunter  recht 
vehement  am  Isthmus  auftreten  und  den  Initialaffeet  unter  Umständen 
vortäusehen  kijnuten,  sind  dadurch  chanikterisirt,  dass  sie  von  keiner  so 
bedeutenden  Drüsensklerose  gefolgt  -sind  und  nebst  anderen  am  Körper 
nachweisbaren  Seeundärsymptomen  auftreten. 

Was  die  Behandlung  bei  dieser  Locallsation  anbelangt^  so  sind  der 
Gebrauch  von  Gurgelwässern,  zeitweiliges  Touchiren  mit  Nitras  argenti 
die  einzigen  locitlen  Behelfe.  Die  Allgemeintherapie  folgt  ohnehin  bald 
nach,  zumal  die  Kmnken  in  meistens  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Syphiliserkranknng,  bereits  mit  sePundSren  Erscheinungen  behaftet,  zum 
Arzte  kommen. 

Ww  loiolit  ^(?lijst  inlelliffente  Erunkc!  diose  Art  der  Infection  übersohen.,  erhellt 
»US  iifli>lifr>liriTiil[-iu  Il*;'ii»pii4e; 

rati^'iit  N.  N.,  lTiü;i>nicur,  42  -Tatire  »It,  vfrliciratrl  und  Viitcr  vau  ivte^'i  iri'fnintli?n. 
ffohon  si^ltuIpflichliÄfn  Kind<>rn,  lässt  cinna  Tages  dm  Artt  we^en  bcduuti'ndtT  Inter- 
coslulnounilL'ie  hck-n.  Dieser  entdeckt  bei  dvr  laspvctian  nur  sufälllg  em^^a  Ibiu  ver- 
dächtigen Büi]t;iuaäoli]iiEr.  uuil  ia  er  dt^r  KtiiiLliL'  ^■•ifonilhcr  »icli  si^lii^ule,  ilii'  Diag^imsic 
»iif  Syiiliilifl  B«  ftlpllfn.  iiiufioniplir.  ide  di«'  limitiitii'ii  von  jt-dwu^iJer  n'rdächttiSoiL  Er- 
krankimir  frei  wiiren,  mg  r-r  uns  zu  Fiillic.  Bni  dieser  (it-lci^'cnlicit  erfiihrt'ii  wir,  das» 
dtr  Piilipnt  li-iclitf-re  f^L'ldin^lwseliwenli'ti  seit  üiiiidvstetiB  drei  -MonnU-n  vcräpürt  liahc. 
dMa  er  in  den  letztpo  Wociicn  aa  Kopfarlime^rz  und  b«deuteiic[i?r  Mattigkeit  leide,  vrozn 
Bi<^h  n(H?li  in  den  letilen  TüCfn  die  enrähntf  Intfrfogtalnpiiralgip  binznj^c»cU(f.  I>it'pe 
Er^t'heinon'ieii  «urdt^n  fniln-r  äralliflKTHeit's  al»  >iieiin(ith'>jii^eli«'<  Symptome  Ixinp'itellt. 
and  nur  die  vciicmentm  nHplilUchfTi  SeliiiiprÄi'n  lial-fn  den  Kranben  reranlasKl^  den 
ffwälinlcn  Collegtju  Behufs  innmentiituT  Hilfe  7u  Rütbe  ?,u  xielien.  Objectiv  tonaten 
wir,  da  an  den  (jenitalien  nJclila  xu  finden  war,  der  AusHehlag  »her  als  ein  typisclicft 
iitaralii8<<ä  SypIiiSid  liJogeatpllt  werden  munple,  hd  länirf^rpin  Suchen  naeli  einpui 
Initi-iljiflV'i'ti'  eonstatirc-n,  dies  die  linksseitigen  Hulsdrüsen  in  aufHtetgpnder  Riohlmip 
iouner  G;hm6i'r  mirden,  Am»  die  Dräsen  tioter  d^na  KiefprwiiiM  und  Lintcr  dem  OEirv 
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dersslbeii  ßeJle  niBlirfiwh  gesehwellt  und  tndiirirt  wurei] ;  und  Pddli^h  lioss  eich  Iwi  der 
Riehc^ainfipcction  an  d'i'r  fergrüsHcrten,  jjTythett'ii.  links  so  itjpi'n  Tonsille  ein  fiobarf 
imirondii'tfp,  ypi.-'cliiigtis  iJesehwiir  xon  Rohni'ngrüsun  ponstiitirpn.  Woher  diene  Infiiction 
Jtammte,  wuaste  nne  der  Fonst  intpllifrftiiro  Kranke  nicht  zu  sagen,  da  er  «oh  (tcsseii 
nicht  bpwnsst  nur,  mit  einem  «yphilitisolri^n  Individiuim  in  lleriihrnnii  gekommen  zu 
swn.  Dil»  eijigeleitK^li'  untihiotiatho  Tlicraijk'  hat  du,iin  bald  die  (»ypliilitisf'cL'Cn  Ersdiei- 
nnngen  weäenllieh  geb^esserr. 

Die  sypliilitische  Initialerkrnnkmig  an  der  Zunge 
kommt  weniger  liüuli^  als  die  erwäbuten  Lippen-  und  Tonsillar- 
erkraukungea  vor,  doch  bietet  sie  mancbeB  Interessante,  da  ßie  von. 
Laien  ot't  übersehen  wird  oder^  wenn  schon  weiter  vurgesehritten,  lalseh- 
lich  nls  Krebs  der  Zunge  etc.  gedeutet  wird.  Wir  hattt^n  (Gelegenheit, 
bei  ängstlichen  Kmnken,  wohl  aucli  bei  solcheii,  deren  ü^wissen 
[licht  ganz  rein  war,  oft  nur  Schrunden  und  epitheliale  Abschürl'ungen 
zu  beobachten,  welche  zwar  keine  Charakieristiea  dargeboten  haben,  aber 
uns  denn  doc-b  durch  djß  Anamnese  auf  die  Vtrmutbung,  dass  es  sieh 
um  Syphilis  handeln  könnte,  führten.  Wie  bei  »lEen  Sklerosen  mass 
auch  bei  diesen  eine  gewisse  Zeit  von  drei  bis  fünf  Wochen  vi-i'streichen. 
bevor  man  mit  einiger  Sicherheit  diö  Diagoose  auf  Syphilis  stellen  kann. 
Es  ist  wieder  die  zumeist  entstehende  Induration  an  Stelle  der  Ein- 
impfung des  gyphüittsüken  Giftes,  die  bekannte  obertliLcUliche  Nekrose 
und  seichte  Geschwürsbildung  mit  zum  Theil  speckigem,  zum  Tli*^il 
hiünorrhagiisebem  Grunde,  welches  die  syphilitische  Sklerose  von  anderen 
Zungengeschwüren  unterscheidet.  Ganz  besonders  wichtig  aber  fQr  die 
Stellung  der  Diagnose  ist  wieder  das  Auftreten  von  begleitenden  Drüsen- 
schwellungen, welche  sich  submenUil,  subiuaiillar  in  der  gewohnten  Zeit, 
zumeist  drei  bis  viur  Wochen  nach  der  Infection.  entwickeln.  Dadurch^ 
dass  die  Sklerosen  entweder  am  Bande  sitzen  und  somit  von  den  Zahn- 
reihen beständig  irritirt  werden,  oder  dass  sie,  an  der  Oberlläche  der 
Zunge  sitzend,  beim  Kaueu  und  den  vieliachen  Ueweguugen  dnr  Zunge 
beständigen  Zerrungen  ausgesetzt  sind,  nehmen  sie  nicht  selten  difi 
Form  von  rhagadeoartigen,  vertieften  (leschwüren  an,  deren  Grund  rail 
nekrotischem  (iewebe  bedeckt  ist.  Es  gibt  da  aber  auch  sehr  seichte, 
die  papilläre  und  sabpapillare  Schichte  der  Zunge  betreffende,  livide, 
gegentiber  der  Umgebung  durch  ihren  Glanz  und  die  erwähnte  dQnklere 
YerJllrburjg  abgegrenzte  Sklerosen,  welche  man  als  Erosio  scleroUca  ganz 
treS'end  be»Hiehuen  könnte.  Ein  solcher  InilialaSeet,  namentlich,  wenn 
er  Too  nur  massigen  Drllsenscbwellungen  begleitet  ist,  pdegt  selbst 
erfahrenen  Aerzten  bei  der  Diagnose  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  An 
nachfolgendem  Beispiele  wollen  wir  das  Gesagte  beleuchten: 

Prüulcin  1).,  17  Jcibre  iilt,  Z>%lieig  cinor  Musili-  und  Theiiterdchiite.  rrkranku 
»n  bcTtigi?!!,  wie  Patientin  sich  tliratraliach  sasiadrückcn  pflegte,  »wfthDsinnig?n« 
Kopfäohmeraen.    Der   .Vrzt^  welehpr   in  Hathe  griogen  wurde,  Liplt  dii'  K<>pfeelimera«ii 
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für  Misrrünc.  v^^ralirciohto  dto  reracliiiüdcnston  Mhtol  und  br-oolitoto  Aw  UnetDoU, 
WrtIt'Ijp  sich  iiatpr  «lein  Spilzvn  Jcs  H'?indc9  Lern «rk hur  inavlilp,  nii'bi.  Ein  Fround 
ilpr  ytiEDiltc  ti»t  nna,  die  jimga  Himm  eu  l>eeui?hen.  Als  wtr  gt^ljilrt  imtten,  iii\»»  die 
nnsnnrAntltcn  Mittel  al>9olul  niüht  tarn  Ziele  führten,  <t»s*  nani>'iit)icb  ili<'  Kopf- 
Bcliiiinr/.('n  in  di<n  M'irg«?iL»itiiaili<ii  v(?]i^iD<>iilf>r  e^i^n.  daas  dii?  UuiiL«  nn  dfr  Sobön- 
hi'it  iJiri^e  Tt^ints,  ivk'  sir  lierit'-ltlifk',  durch  zimrliiin'tidi?  ISIii>is<?  viclpfi  dnirultiisfit 
liikbe,  fiulien  wir  um  gonOthigt,  an  dne  sypEiilitisc^lii?  Aiiät(<4.>kim<;  zu  di'iikon.  Die 
änsstliehe  Mutier  und  dio  knfcpittc  Tochter  lioasen  kaum  tina  Untorsuoljiinir  dor  üeni- 
tiilicn  der  Kranken  bq.  Docli  ma^atc  iowobl  «Jas  HvHehen  als  mich  dao  H'-tiiilclien 
g'f'liiftct  werden,  imd  siehe  du  —  eine  typisch*?  Kowxila  flypliilitica  ln-dcekli'  den 
Köq>er.  Da  dif  Genititlif-n  und  die  IniruinaldrÜKen  keine  Venindcninj:  i!Hr'"ptii.'n, 
WL'k'hi^  miin  auf  den  Insroftsua  der  Syiihllis  in  dit^ser  Spämre  iMÜ-hyn  koiinii.'.  njitiT- 
snclitO'n  (Tir  die  DtitsdriiaGD  uttd  die  MiinvUiühlit^.  Ersti-re  uureti  typisch  erkrankt, 
numcnllich  die  Snljiniudlbrilrüacn  waren  li<'i  i^m  sonst  üppigen,  ivolilgenäbrten,  nielit 
aerophiijöscn  Individunro  auffallend  veri^rSgscrt.  Ruehen  iniiesig  ireriitliet  ToTisillr^n  fr^i, 
Lippen,  Wangenscblfimlüiut  JnEfict.  An  dt^r  leicht  ¥ürg<'9tret'kt'.'n  Zunse  iilier^  elw» 
cin^in  lial^en  Milliuii'U^r  u>m  itiinde,  Ü  em  von  dor  Spitze  emtfcnit,  bdand  «ich  ein« 
(elünaeßde  Lärtlic-he  Stelle  mit  Iwliter  etnlmler  Dt-prtssion,  von  lividrüther  FjhIm?.  von 
der  GrüaHe  etwa  einer  kleinen  lünirlicben  Botin«.  Ueber  die  Fruvenienz  dleaer  büfraj^, 
jrali  diij  juntrp  Dame  an,  Ton  einem  lieiasblfitigcn  Mannen  detii  iip  beim  Kinase  ihro 
Zttnge  wdlii;  PHta^r^gcnstrertlkte,  dnMdhtit  jr<'l>ispt'n  word(?n  zu  s^in.  Wciterps  konnten 
wir  ililier  diesien  ypiei^fij;^si>llen,  di-r  inzniüeheo  ab^erei^l  war,  nifhts  erfahwn,  Di*  «mti- 
gel'Jleti'  KJnmibungiJ{^ur  unter  den  Ixikannt^n  Cuulohm  befreite  dk'  Kmnke  bubl  vu'Q 
ihrem  intensiven  Eopfweh,  und  aiieh  di^  sonatlgen  Er«ehpinangen  echwuiden  aLUuäli^. 

Die  Obrigen  Schi  eimhautpartien  der  Mundhöhle  .sind  viel 
weniger  als  die  genannten  eini^r  syphJliliachyn  Ansteckung  ausgesetzt; 
Joch  gibt  es  aiu-h  da  besondere  Umständt',  welehe  die  Einimpfung  des 
syphilitischen  Conttigiuras  bewerkstelligen.  Petersen,  Girode,  Dulles, 
Pospelow  11.  A.  bijrioliten  von  Sklerosen,  welche  am  Zahnfleisch  ent- 
st^tnden  waren,  solehen.  welche  an  den  Areas  und  Im  Rtifheii  sieh 
bildeten  (Neumann,  Eberm&DD).  und  endlich  auch  solchen,  welche  am 
Gaamen  selbst  ihren  iäitz  hatten.  Die  betreffenden  Lileraturaiigaben  über 
die^e  syphilitischen  Initialeffecte  bieten  nur  itisofVrne  Interessantem,  als 
es  sieh  um  seltenere  Arten  der  Uebertragting:  handelt,  worauf  wir  im 
Xaebfolgenden  noch  zurückkommen  werden. 

Vm  Mder  bis  nun  n<K-h  nicht  isolirt  diLre^rstelllv  Conlagimii  der  Syphilis  l>i?darf 
aur  ifirksam4?o  üebertraiinnir  gftwisäi?r  Bedingung^ön,  wi'IcIk;  darin  beütotien^  das*  ent- 
weiW  wandt*  St-'Ucn  bereits  vorhanden  sindn  utif  wclf^lie  da*  Gifl  ühprlra^^-n  wird, 
oder  diiss  im  Moment»  dar  roläertragung  kleino  Wanden  enlalebirn,  w.'l("he  die  Ein- 
impfung dee  Conia^iams  onuS^lichen,  Es  iit  wofcl  nicht  von  der  Hand  zn  ivi-ist-n, 
daBB  das  Contagiuiu.  wimn  os  mit  einem  Swrete  auf  eine  St-bh'iiulüiut  ütM-rtmeen  wird 
nnd  dui;fi]i>Ft  läDg4>re  Zeit  ticken  bleibt,  Tielleieht  doeh  im  Stand«'  is^t,  die  Sehleimhunt 
derart  £u  irrltircn,  da**»  auch  ilie  Eininipfuns  'Tmüü:Hi-dit  wird.  Dii>fl  ist  wohl  unter 
Umstünden  fiir  daä  Lippenroth  tnöglieh.  Bezüglich  der  Infeetion  an  den  Tonailleö 
h»ben  einzelne  Aut'jren  (.Pospelow  und  Dosno«)  dm  Scblingaet  besehnJdigt  und 
n^boion  an,  das«  bei  di'iu&elben  das  Contaglum,  weichee  mit  S^x-ise  ond  Trank  ver- 
luiBciit  beim  S^^lLlinirac-le  längere  2ei\  durch  den  Irttbiuua  pai^firt,  daselbst  in  die 
dy}>t«n   der  Toneiile   eingczw&ngt  werde   nnd   auch    in   denselbt-n  venveilen    kOnne. 
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liä  ciTiu  Kmiiiipfimg  nmtrpto,  Sonst  beoWclitctt  nijin,  dasa  die  Wutidca,  weldi*^  Iwi 
unroinen  Raiiobürn  an  *ien  Li|i[>t'ii  liiiiiflt:  v<»rkomMii;ii,  lü^j  Heq»i;ti;s,  wdelip  diis  Li|'|«o- 
rylli  büfiillfn,  die  liaHfi^tn  ka-tarrhiilii^olieii  Anginen  mit  Lockoninj?  und  Wundwerdcn 
an  vftreehiedcaen  Sti-llcn  der  SdileJmhiuit  der  Arcus  und  der  Tonj^illeTi,  irnd  vIpIp 
andere  Momrntü  diiß  DiHpoaiitiün  anr  Aiiftialune  des  SyiiliiliaconlapLutiiö  Bch»ffi>n. 
Wiia  diu  ViniUnÄ  d".'«  CnnUiiiuiuH  unl'el^n^t^  so  sind  wohl  die  StL-rotc  der  Kun- 
den aus  <i<?r  iirimiiren  und  s^tjundüren  Peficn!«  ^m  aequirirter  Sj'i>liiUB  büitoIiI  »Ib 
liucli  dif  Wunde»  von  iimrüditiir  S)philitis«?heii  die  iCefiilirlij^listo^n,  roepoetive  dia  imi'fuiig 
mit  dem  Sccrete  von  solelien  frelin;j;t  fast  slots  mit  poBitiwm  Eesiiltfttf.  Dip  Wunden 
tL'rtiir  Sypliilitisolier  HL'fem  c!tfa3iningBt.'cniä(sa  kimnii  t-in  haftharös  (."-ontav'iitai-  I-*»^  Blut, 
ÄofL-m  maa  uiif  di«  V^rHuche  Tun  VVaÜler,  Ft^lÜBzari  und  vom  unlickannlpo 
pfftliisf^hon  Arsto  liaur-n  dnrl",  ist  in  düf  scoimdÄrcn  Pmod?  wiihl  eontiiK-ium- 
Itältig.  Wlü  lunjsrti  ein  ByphilLtlEeUips  Individuum  für  »cini!  Utiiiinbun^  gicfäUrUcli  lilpibcn 
kann,  «rheilt  auH  dorn  FilHp,  welchen  Kohn  unfiiliit.  Ein  Miinn,  wolciiiT  vor  neun 
Jfthrcn.  Sj'pliili3  iictjjuinrl  und  nur  norL  ciiLfn  siC'ljuppeii'l"n  .Vuswliliic  an  dcrt  Hand- 
tellern ]ia.ttef  infiflrie  seine  Üraut  durclj  Biss  iin  der  T'ntf-rlippe,  UczÜjilieli  der  Con- 
eenlratitkn  des  impffiihifjun  Ci:inl;ar;jiiius  sind  wwLI  die  Kiiehnirnirn-r  (dniir,  d;isü  eiOL- 
VortlünnunfT  die  Impf  fähig  koit  a^nebwäcUt.  Bei  Vfrdiinnimp  dp^ael^■1'n  mit  ÖOü  Theilt-B 
W&eaer  IjleHit.  wie  Pospplow  iijigilit,  die  hnpfpns  erfolglos-  Die  normaien  Seerete 
Sjpliilitiscliflr,  als;  Spiirina.  Milefi,  Spfioliel  <?tt'.,  liefern  kein  Viruw. 

Bevor  wii*  jtiilü(-li  uuf  die  einzelnen  bt'kaiinU'n  31>JgSiehkeiteii  dtr 
Syphilisllberlragung  in  der  Muiidliölde  speciell  eingehen,  müssen  wir  ffst- 
stelleii,  dass  die  Uebertragun^  sowütil  unmittelbar  von  Wunden  eines 
Syphilitikers  auf  die  verletzte  Sclildnjliaut  des  bis  liubin  gesunden 
IndLviduiii]iä  statitindeu  kann,,  als  auch,  dass  mittelbar  durch.  GerSth- 
schaften,  welche  vom  Munde  fies  Syphilitikers  in  jenen  des  nicht  syphi- 
litischen Individuums  wandern,  die  irebertragung  vermittelt  werden 
kann.  Sofern  muü  auH  der  Literatur  und  unseren  Erfahrungen  einen 
Schluss  auf  die  Art  und  Weise  der  Änsteekung  ziehen  darf,  sind  wohl 
die  meisten  Falle  dureh  eine  directe  Uebertragun^r  angesteckt  worden. 
Nicht  selten  ereignet  sich  der  inerkwtirdige  Fidl,  dass  Patienten,  welche 
ein  böses  Gewissen  haben,  alle  erdenklichen  Cilesehiehten  erdichten. 
UD3  nur  dem  Arat  plausibel  zu  machen,  dass  sie  sich  unscbuldigerweise 
mittelbar  durch  irgend  einen  Gegenstand  ihre  Affection  g*-holi  haben. 
Es  ist  wohl  die  mittelbare  L'ebertragung  nieht  in  Abiede  zu  steilem  doch 
hat  Boeek  ß*3cht^  wenn  er  behauptet,  dass  das  sypliihtisehe  Contagiam, 
wekhes  an  Instrumenten  oder  sonstigen  Utensilien  haften  geblieben  ist  und 
daselbst  eintrocknet^  nifäit  lange  fjberimpfbar  bleibt-  Die  Zukmil\  wird  es 
lehreü,  wie  sieh  diebiologi-schen  Verhältnisse  des  Contagiums  verhalten;  die 
bisherigen  Behlilsse,  welehe  wir  aus  aus  den  Resultaten  über  die  Sjphilis- 
infeetionsversuehe  etc.  erlauben,  lauten  dahin,  dass  das  Syphiliscontagium 
ein  sehr  hinrdlliges  sein  dürftt^. 

Was  die  unmittelbare  l'ebertragung  der  Syphilis  in  der  Mund- 
hohle  anbelangt,  so  muss  denn  doch  eine  innigere  Berührung  statt- 
gefunden haben,   wenn  die  Impfung  gelingen  soll,   ausgenoiumen  jene 
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Fälle,  wö,  wie  wir  oben  angedeutet  Imben,  offene  Stellen  zur  Aufnahme 
des  Coiilftgiums  die  Individuen  prädisponiren.  Wtr  hören  von  j«'non 
Krankn-n,  welche  sich  zti  einer  Beichte  herbeilassen,  dass  dit*  Küsse  mit 
grüssfrer  Vehemenz  stattgufundeu  haben,  dass  nicht  bbs  Berilbrting  der 
Lippen  geübt,  sondern  vielmehr  die  Zunge  zum  wecliselseitigen  Spiele 
verwendet  wurde,  dass  an  den  Lippen  luid  der  Zunge  gesaugt  wurde 
ond  selbst,  dass  im  3[omente  der  Ekstas''  diireh  die  Zähne  die  Partien 
gequetscht  wurden.  Ks  ist  nicht  nur  die  Berührung  des  Mundes  allein. 
es  sind  vielmehr  nicht  selten  wechselseitige  Berührungen  des  Mundes 
mit  den  Genitalien  seit  undenklichen  Zeiten,  wit-  wir  eingangs  erwähnt 
haben,  gehräuchhc;h.  Die  perverse  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
wird  aur  Erhöhung  des  Genusses  und  zu  mannigfaltigen  Reizungen  der 
Genitalien  unter  beiden  Geschlechtern  ausgeführt.  Dirnen  geben  sich  zur 
Belustigung  und  Aneiferung  ihrer  Besucher  untereinander  zu  ühnliehen 
Verirrungen  her.  Frauen  und  Mädchen,  welche  der  lesbischen  Liebe 
ergeben  sind,  lassen  sich  zu  den  unjflanbliehsten  Missbrüuchen  verleiten. 
Da  einerseits  die  Mundhöhle  der  Männer,  in  Folge  des  ßauchens 
und  Trinkens,  häutig  den  Beeidiven  der  Syphilis  unterhegt,  anderer- 
seits die  Genitalien  der  Weiber  oft  nur  den  einzigen  Puntt,  wo  eine 
Recidive  vorzuänden  ist,  bilden,  und  aueh  erfahrungsgemass  durch  lange 
Zeit  von  solchen  Recidiveri  befallen  werden,  ist  die  Gelegenheit  zur 
gegenseitigen  Ansteckung  und  Verbreitung  der  Syphilis  vielfach  gegeben. 
Die  inituibaren  Uebertrssgimgen  .sind  wohl  zumeist  Unglüekstlille, 
welche  nicht  nur  einzelne  Individuen,  sondern  int-hi-ere  Familii^nmil- 
glieder  oder  ganze  Colonien  von  beisammen  wohnenden  Arbeitern  trefTen, 
Dies<e  Art  der  Sypbihs  kann  man  wohl  die  Syphilis  insontiuni  xat'  M&XV 
nennen,  und  wenn  man  schon,  wie  Keumann  ridilig  bemerkt,  durch 
Belehrung  der  Individuen  dahin  wirken  soll,  dass  die  extragenitalen  In- 
fectionen  hiul  an  gehalten  wirden,  so  sind  es  gerade  diese  Arten  dtr  An- 
steckung, bei  welcher  man  durch  einige  BdeLrung  auf  Erfolg  rechnen 
darf.  Denn  sittliche  Verirrungen  dt's  Menschengeschlechtes  sind  historisch 
niiausrottbar.  Dagegen  werden  durch  Belehrimg  die  gfwerbliche  Syphilis* 
übertragungetchintangehalteu  werden.  Am  Familientisciie  wird  die  Mund- 
syphilis durch  Ess-  and  Trinkgeschirre  an  nnbewusste  und  unschuldige 
Angehörige  übertragen,  wie  Wilson  und  Andere  beobachtet  haben.  Das 
unleidliche  Atzen  der  h^^reditär  syphilitischen  Kinder,  wo  die  Speisen  von 
der  Pflegerin  vorgt^kaut  werden,  der  lÄVffel  vom  Munde  d«^s  syphilitischen 
Kinde.*;  wieder  in  jenen  der  Pllfgi^rin  wandert,  sowie  die  bekannten 
►  Lutscher-«  oder  »Zutzel«  haben  seit  undenklichen  Zeiten  zur  Verbreitung 
der  Syphilis  beigetragen  (vgl.  Loos,  Verein  der  Äerzte  in  Steiermark, 
12.  März  1894,  Ehrmann,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1894,  S.  22). 
Die  Speist'n    und  Getränke   dürften    kaum   b^^i   Erwachsenen  in   Betracht 
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kommen,  dagegen  die  dnbei  verwendeten  L&fifeln,  Giibeln,  namentlich  aber 
die  Gläser*  Es  ist  geradezu  zu  wundern,  dass  bei  der  grossen  Anuih)  von 
Syphilitischen,  wRlebe  unbehindert  öffentliche  Locale  autsuehen  und  dort 
ilif  Glü^cr  benützen,  nicht  fine  grössere  Verbreitung  der  Syphilis  statt- 
findet.  I>ieü  zeugt  denn  doch  von  der  HinlUiligkeit  des  Syphillseontagiunis. 
OagegfQ  miias  man  sich  gegeji  die  DunientliL'h  in  unseren  Provinzen 
herrschende  Unsitte  des  »Zutrinkens«  verwehren,  wobei  der  m-\i  Ein- 
tretende von  seinen  im  Wirthshaust  betindliehea  Genossen  mit  ihren 
Gläsern  bewirthet  wird,  und  wehe,  wenn  er  den  ihm  gebotenen  Zutrunk 
ablehnt;  denn  dies  gilt  üa  eine  directtj  Beleidigung.  Es  ist  uns  noeh 
aus  unsprer  Jugend  iTinnerllch  und  jetzt  vielfach  bekannt,  dass  diese 
Unsitte  die  Syphilisühertragung  vermittelt  hat,  und  es  gibt  Gegenden. 
wo  sich  bereits  heimliche  Stimmen  gegen  das  Zutrinten  bemerkbar 
machen,  und  wir  konnten  sehen,  dass  das  Glas  kaum  angesetzt  i-vurde. 
Die  erlreuliehe  Folge  der  VoiksbeJehrung  haben  wir  durch  Sehullehrer 
verbreiten  sehen  und  künnen  das  Bedauern  nicht  unterdrücken,  dass 
solche  Belehrungen  uic-ht  zur  allgemeinen  Schulhygiene  erhoben  wurden. 
So  wie  die  Triukglilsi^-r.  so  sind  unter  riustiinden  die  Pfeife,  welche 
ein  Kamerad  dem  anderen  luui  Weiterrauehen  gibt,  Stumme!  von  auf- 
geklaubten Zigarren  als  Träger  des  Syphiliscontagiums  bekannt,  Zahn- 
bürsten, Zahnstocher,  und  viele  andere  Zufälligkeiten  können  die  Ansteckung 
vermitteln.  Des  Weiteren  kennt  man  Fätle^  welche  auf  die  zahnärztliche 
Behandlung  zurückgeführt  worden  aind.  Der  Kehlküpfspiegel,  der  zum 
Kfttheteriairen  der  Tuba  Eustachii  verwendete  Katheter  (Lancereaui, 
Viiijda),  die  Mundspatel  und  andere  in  der  ärztlichen  Praxis  nüthige 
Gegenstände  werden  beschuldigt.  Zum  Glücke  sind  viele  dieser  Fälle 
fraglieb  und  dürften  heutzutage  bei  dem  steten  Bestreben,  jedes  In- 
strument vor  dem  Gebrauche  zu  reinigen,  kaum  mehr  vorkommen.  Eine 
weitere  Art  der  Inl'ectson  sehen  wir  entstehen  beim  Tätowiren.  wo  der 
syphilitische  Tütowirer  sowohl  die  Farbenmasse  mit  seinem  Speichel 
mischt,  als  auch  die  Nadel  vor  jedem  Stiche  in  seinem  Munde  befeuchtet 
Unter  die  Fälle  der  gewerblichen  Syphilisacquisition  sind  anzuHihren  z.  B. 
die  Frdle,  wo  durch  einen  gemeinschaftlichen  Zwirnknäuel  bei  einem 
Kflrsobner  die  Gehilfen  Mundsyphilis  dadurch  übertragen  haben,  dass  sie 
den  Faden  von  Mund  -in  Mund  gezogen  und  abgebissen  haben.  Aehnlicb 
ist  der  Missbrauch  bei  den  Schuhmachern  und  Tapeziert?rn,  Xägel  vor 
der  Anwendung  in  den  Mund  zu  nehmen  und  die  nicht  gebrauchten  in 
die  gemeinschaftUche  Sehachtel  zurückzuwi-rfen.  Die  Clarineden-  und 
Oboi'blaser  als  gemüthliche  Sorte  der  Musiker  haben  oft  genug  ihre  Sorg- 
losigkeit büssen  müssen,  indem  sie  den  Mundansalz  des  Instrumentes 
nicht  naoii  ihrem  Spiessgesellen  gewechselt  haben.  Wie  viel  literarische 
Anstrengung  endlich  bei  den  Glasbläsern  (Besnier,  SvphiUs  der  Glas- 
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bläser,  Monographie  1885,  und  Andere)  auch  Tersehwendef  wurde,  die 
Syphillsansteokung  zu  verhüten:  die  Glashläsfr  benützen  trotzdem  nach 
wie  vor  das  Mund&tQck  des  Blasrohres  einer  vom  nnderen  rasch  nftch- 
eitiander.  um  nicht  die  Fabrication  durch  Zeitverlust  aufzuhalten.  Jahre- 
lang  hat  man  darüber  verhandelt,  dass  die  SyphiHs  durch  das  Befeuchten 
mit  dem  Speichel  beim  Eindrehen  der  Zigarren  auf  die  Baucher  über- 
tragen werde.  Wenn  wir  auch  diese  Art  der  Ansteckung  besweifetii,  so 
begriUsen  wir  doch  mit  Freuden  die  Neuerungen,  wek'be  diesen  Uebel- 
stand  bei  der  Zigarrenfabrication  behoben  haben. 

Wie  viele  andere  Hunderte  von  Möglichkeiten  es  noch  gibt,  welche 
die  mittelbare  Sypbilisilbertragung'  bewerkstelligen  können,  wollen  wir  den 
weiteren  Pnblicationen,  welche  noch  immer  nicht  als  überÜtl,=sig  erklürt 
werden  dürfen,  vorbehalten.  Das  Eine  wollen  wir  nur  hervorheben,  dasa 
die  Syphilis,  wie  Neu  mann  undProtzek  (BreälaüerKliaik)darthim.  keinen 
anderen  Verlauf  nimmt,  ob  sie  genital  oder  exlragenital,  ob  sie  unmittelbar 
oder  mittelbar  übertragen  wurde.  Höchstens  kann  die  Unwissenheit  des 
Kranken  oder  schlechte  Behandlung  des  Initialaffectes  den  Verlauf  des- 
selben schwer  gestalten:  für  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  jedoch 
bleibt  es  sich  gleich,  an  welchem  Punkte  des  Körpers  die  Syphilis  ein- 
geimpft wurde.  Und  zum  Schlüsse  dieses  Capitels  können  wir  nicht  un- 
erwähnt lassen,  dfuss  die  Verbreitung  der  Syphilis  vielfach  der  Un- 
benntniss  der  Mensehen  zuzuschreiben  ist  und  dass  es  längst  an  der 
Zeit  wäre,  kein  Geheiraniss  mehr  mit  dieser  Volksseuche  zu  machen  und 
die  nöthigen  Aufklärungen  über  die  Uebertragsföhigkeit  genau  so  publik 
7.U  machen,  wie  es  mit  anderen  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist. 


27.  Die  glatte  Atrophie  der  Zungenwiifzel  in  ihi*m  Verhältnis^ 
zur  I^y]>hilis4  (Atrophia  laevin  baseos  Linguae). 


I       '' 


Feststellung  und  Werthschätzung  der  glatten  Atrophie  des  Zungen- 
gmndes  als  Symptom  der  Luee  hat  viel  mehr  Bedeutung  für  den  In- 
ternisten, als  für  die  Syphilidologen,  weil  die  Mehrzahl  der  Fülle  von 
Syphilis  innerer  Organe  den  raedicinischen  Kliniken  zugewiesen  werden. 
Die  Syphilidologen  legen  denn  auch  auf  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel  augenseheinlicb  wenig  "Werth,  Es  ist  insbesondere  Vtrchow  ge- 
wesen, der  (in  Vorlesungen)  den  Wertb  dieses  Symptoms  für  die  Diagnose 
der  Spätsyphilis  betont  bat*  Die  Üeberzeugung  vom  Zusammenhange 
beider  ergab  sieh  aus  der  Häufigkeit  des  Sectionshefundes  von  glatter 
Atrophie  bei  Leichen,  in  denen  unzweifelhafte  Hesiduen  luetischer  In- 
fection  sich  vorfanden.  Durch  die  Schüler  Virchow's  ist  diese  Lehre 
in  weite  ärztliche  Kreise  Übergegangen,  auch  ich  habe  seinerzeit  in  den 
Vorträgen   von    Klsbs   (Prag)    Demonstrationen    in   diesem    Sinne    bei- 
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gewolint.  In  jüngster  Zeit  haben  sich  nun  insbesondere  G.  Lewin  und 
U.  Seifert  um  den  Gf^genstand  verdient  gemacht. 

i;,  Lt^win  siieLt  ziiniicliwl;  mis  lir-n  Scctior«pn)l<>koUi'ii  drr  Ik-rliTiLT  putliolopiseli- 
anatomi stallen  Anstalt  dii?  ÜczioliuTiig  der  gUUi'n  Atro[^>]]iä  zur  SypliUis  mirl  zü  andi>ri>n 
Krankhoiten  xa  L'niiittetn.  Darnacli  tindet  sieb  die  glsittr  Kimmen» trnplü«:'  bloi«  in  Fallen 
Von  rinvörlitner  oonfltitutianoIlL^r  LiiPr»,  Infi  dic^or  uWr  in  fast  diT  Hälfte  nll^r  BikiIi- 
ftcl]tung''n.  In  ü^ht  twei  Drittel  Aer  Fäll«.'  mit  slattur  Atroplijc  fftndpn  ^If^h  ::l<"ii'ti- 
xfitip  iinzwpiWIiHfti'  8y[ii|'tnmi'  von  Syphilis  iiiij<ttrtielilie]i  Ti'rantlmt't.  Für  die  Libi>r- 
iviegeniio  Mt-Lraiilil  di-r  Fülk'  «dicint  liiGdiirclj  d^r  iili'vlogieolj'  ZiL!)rkiiJiiic-iiliiui^  i]^t 
platten  Atrophie  und  der  SjjilUlla  waliraclieinUeli  g^iLjaelit.  Wm  wiclitige  Frapp  d»)j;H^iMi. 
ob  auph  nach  hpfttitninto  rnidcn'  Erkrankiin^iBn  ;ile  die  Sypliili«  in  oinp|]i  staiistisdi 
klaren  Verhältnis»  u\.  lüfB^r  BSuttC'n  Atri'j'liie  stoUt,  lnnintworti-t  Lewin  verneinend. 
leb  Vermag  «Iht  sdiworp  IVdonkcn  grnftL-n  der  Pinaclilngi^r*^  Argmiu'iitation  Li- wind 
nicht  zu  unlfnlrüc'ken.  wfnn  «.t  nl»  jiqsmplilip&sllichi'n  jiositivoii  ätiologischen  Fiiptor 
für  die  IDntwJckhiiTig  dK  gkitlE^n  Alrdjihipi  die»  Hyphilii;  übrig  l&sst 

Die  ZiintrcnnjjLksit'  auf  wirkljcli  lufflisclier  llrtsia  gcliort  jiMlenfitlls  an  'Ifn 
SpatprBclieiniingi'n  diT  HyjihJli«.  Bei  Kintk^m  J'flilt  sie.  Sie  golnirt  xii  di'n  irn-piirnMiTi 
Vcründi-riinscn  di-r  L'ips-  Wcilipr  lilherwii-fjeji  lUiftÜllii^, 

Patheioeisfth-iinatoniiaoli  MJrd  die  Entslpliiing  iler  luetiaehen  gäaltfn  Atropliir- 
der  ZLmi^>?nl>usia  nnf  eine  int^riititieUp,  hpzi^.diiin^^swii-i^p  eine  ^iiiiiuiirksi!  Tonsillitis 
lingual.  9H>äi)g>'>n.  Dn»»  FrCÜiforiiicn  lier  Bvphilh  iiiii  Ziin^engnitide.  wie  boIcIi<>  sU 
Pupeln  und  Plmiiu-s  wirklich  ln>«'jiiciin*t  sind.  UeÄiehiinjreTi  zur  Atrophie  hohen,  ist 
rieht  alh^oliit  aiehH.T.  trotzdt«]iL  KeiiiiianH  ;m  l^ttidlen,  nji  denen  früher  Phijiiei' 
luul  Papeln  sospflsen  haben,  epüter  entziindtiehe  Vorgiinfs:«  in  den  lii-webcn 
ciiBtirt'tnl  nach  wie.«,  (.inniinöse  (.teseliwüre  des  Ziinpcnsrnndps  (itn<l  liei  (»idiieticni-n 
und  kilniaeh  gonair  oft  eonatnttrt.  Lev^-in  nimiat  an,  dafts  die  iiiterAtiticLle  Ent- 
sündung  die  ei^entüeh  f^lutt«  Atrophie,  die  tilceröa  gummöse  dje  nurbif^en  Pmeeftic 
hervorrnft. 

5Iikr;ibki.ipisHi  Imt  die  grnnsle  Wiehllglteit  für  die  glatte  Atrophie  das  V^rhulten 
der  Ealgdrüspn.  Ea  lässt  sieh  niiHiweitfen  (Li,  Lew  in),  duan  bei  ci<?r  .Mrophie  powohl 
die  Zahl  ala  die  UurelimeBäor  dieser  Biklgdrüsen  vicrringert  aind,  Zuweilen  liU-ibt  van 
der  ganzen  Fonmitinn  blos  ein  Häufcljcn  ^on  Lonkci^ytcti  übrig,  das  dieht  «nter  einer 
kleinen  Stellt?  de<«  Epithels  Uogt.  Eine  numiiile  Zunge  enthält  fÜTifmal  und  mehr  adenoidcui 
Gewelie,  jiIb  eine  (iifophischf.  Ni-beii  crlieMiehfr  Atr<:ipiiie  der  )iii'isti:n  Bälg«  lassen 
sieh  alter  in  geHiönen  Fällon  nungeüpruebene  (tJiupensatnrischeV)  Hypyrtropliit'  anderer 
BalgrtrüKen  ft^ststplleii!  Aoeh  in  Fälleji.  wo  umkrua-kopiseh  die  glatte  Atrophie  ilhor 
jeden  Zweifel  erhaliexi  ist,  Undet  eich  uiikroakopiKeh  noch  «ine  gowit«(;e  Zahl  von  dieKOU 
oder  Ton  aquivAleJitm  lieliilden.  ZuweÜen  fi-blen  allordin:i;a  wiedemni  diic^  Fcllikel  fast 
völlig,  die  Zunsi'ntonBÜle  wird  zu  einem  Slnm^"  s^lenoiden  IJewebcs,  die  nonijal  dpullieb 
aoageprägte,  aehnrf  ahgegrenzte  F».<!ierli[ülle  T>i>rlii'rt  aieli  bei  zunehmender  Atrophie, 
BO  dass  dsie  DrüsengewetK!  diffus  in  djo  subuiueiise  Bindegewebe  ubergn^ht. 

Die  Dicke  den  Schltiimhäutepiiheh  nimmt  bei  der  glatten  Atropitio  überall  ab, 
mit  Ausnahme  der  t^iiisenknng  in  die  Balgdrüse.  Ob  die  Verhomungsproe>p6se  «ioh  hier 
iitinortu  ge^tiilten,  iat  noeh  nii'ht  let+tgiistelU.  Die  PujiiElen  kiinnen  in  lio«hgnidigen  FüLlaa 
völlig  flelnvinden.  Kbenso  ist  Hfbwer  nwiia» weisen,  daRS  dat«  liindegewehc-  d*r  Solileini- 
haut  »n  der  niirliigen  Stelle  dichter  iül.  Die  Maseuliitur  nimmt  verunithlich  m\  der 
Atroplüe  theil.  Die  SchleimdrflBen  dagegen  WeiU?!!  normal, 

Seifi'it  hatte  an  einer  Ferhältnissiuässig  grossen  Zahl  relativ  frischer  Syphilis 
apeeiflselie  PrwcHse  auf  dein  Zungengninde  heoLiachiet  (Eromi'^iieu,  Plnt^Hcs,  I'n^indn, 
riceratianen).    Ob    vs    wirklieh    rpeente  oder  reeidivlrende  Lmes  n-wr,  maehte  st»li*li(*ch 
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kpinvii  t'nlPrsoiiieH.  Naeliuntersiiph untren,  welch'p  J.  HtUer  fiinlc^r  G.  Lcwin)  und 
IJ,  Lfwin  Bi'llist  v.>r^i:-n(iiii,mfn,  JiaWn  iliosf  HiÜufi^k^it  iiiclt  liestätig'l,  Sicher  ist  du 
■  Vfjrk<'inin*'n  mn  H'br  leicht  zerfall en«len,  broiten  Condylomen  und  Gumnialu,  wdclic  tief 

'»rfallen. 


In  Fällen  von  glatter  Atrophie  der  Znn^enwurt**!  bei  eonstitutioneller 
Syphilis  fi^hlen  in  der  Kegel  tharaktpristisehc  subjpetive  Bt'schw<?rden. 
Funi'tionsstörung'en  sind  uns  zum  mindesten  nicht  bekannt.  Die  Unter- 
suchung;snietbode  ist  eine  doppelte.  Erstlieh  kommt  in  Betracht  die  Pal- 
pation,  bei  weh'her  die  Patienten  die  Zunge  heraiisstret^ken,  der  Arzt 
mit  der  linken  Hand  die  Zunge  hält  und  nttt  der  rechten  den  Zimgen- 
grund  bis  zum  Kehldeckel  abtastet.  Würgbewegungen  sind  diidurch  au 
umgehen,  dass  die  Berührung  der  hinteren  Pharynx wanil  vermieden 
wird.  Zwischen  grosser  tJnd  kleiner  Zahl  von  Balw;driiseii,  zwischen 
grossen  weichen  und  hiu'ten  kleinen  Knoten  unterscheiden  zu  lernen,  ist 
Sache  specieller  Uebung.  Die  zweite  UntersuchuDgsmethod«i  ist  die 
pharyngoskopische  (Kehlkopfspiegel).  Es  ist  vielleicht  nicht  ganz  unnöthig, 
zu  betonen,  dass  liier  Aaa  Auge  nicht  immer  mehr  leistet  als  der 
tastende  Finger, 

Lewin  stellt  folgende  Stadien  der  glatten  Atrophie  auf: 

U  Allgemeine  Verringerung  der  Drfisen  mieh  Grösse  und  Zahl. 

2.  Völliges  Fehlen  dyr  Drüsen  im  centralen  Theil  des  Zungeu- 
grundes. 

3.  Fast  völliges  Fehlen  der  Balgdiüsen  überhaupt. 

Die  ganz  ausserordentliche  Bedeutung,  welche  G.  Lewin  der 
klinischen  Conslatirung  der  glatten  Atrophie  der  Zungenwurzel  vindioirt, 
musH  sich  aber,  wie  ich  im  Einklänge  mit  0.  Seifert  glaube,  doch 
wohl  wesentliche  Einschränkungen  gefallen  la.ssen. 

Zunächst  möchte  ich  betonen,  dnss  die  Annahme  unwahrscheinlich 
ist,  welehe  jede  Atrophie  des  Züngengrundes  auf  vorausgegangene 
syphilitische  üleeration  zardckfnhrt.  In  diesem  Falle  müsste  ja  der 
Bchwund  der  DrQsen  stets  von  narbiger  Verdickung  begleitet  sein.  Tbat- 
sächlich  fehlen  aber  oft  die  BalgdrQsen  in  völlig  narbentreier  Zunge 
fast  ganz.  Ein  Beweis  aber,  dass  die  spater  wieder  eliminirten  Zellen 
der  syphilitischen  Neubildung  das  ursprüngliehe  Gewebe  so  einfueh  ver- 
drängen, ist  kiaine.swegs  erbracht  und  kaum  zu  erbringen,  Auch  specifische 
Gelasserkraakungen  als  Ursache  des  Sehwundes  kann  man  nicht  heran- 
ziehen. Dadurch  wird  es  nahegelegt,  dass  der  Balgdrüsensehwund  vielfach 
keine  directe  hisluide  Manifestation,  .sondern  eine  indireete  Folge  des 
syphilitiselieu  Infeetcs  darstellt.  Ich  inus.s  nun,  ohne  allerdings  umfang- 
reiche  statistische   Belege  anführen  zu    können^   0.    Seifert  unbedingt 
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beipflichten,  dass  es.  sowohl  nach  dem  Leiehfinbefuiid  als  imch  klinisohen 
Erhellungen  zu  schhessen,  Fälle  vun  Spätsyphilis  gibt,  bti  welcheii  die 
Zungentonsille  normal  oder  gar  hyperplastisch  aussieht.  Ob  die  Lewin- 
sohi'i'n  mikroskopischen  Untersiiehungen,  welche  neben  Atrophie  compeii- 
satorisc-be  Hypertrophie  an  den  fialgdrüsen  ergehen  haben,  hiefiir  eine 
Erkläning  abzugeben  vermögen,  darf  bezweifelt  werden.  Ferner  muss  ich 
allen  Processen,  welche  den  lymphatisehen  Apparat  überhaupt  affieiren. 
eine  grössere  Bedeutung  beimessen,  als  Lewin  geneigt  scheint.  Es  gibt 
nach  meiner  Meinung  eine  ganze  Anzahl  von  Erkrankungeu,  welche  zu 
glatter  Atrophie  dtsponiren.  Ob  hier  chronische  Tuberculose  oder  Carclnom- 
kachesie  aussehliesslich  in  Hetracht  kommen,  lasse  ich  dahingestellt.  Es 
sind  hier,  wie  k.h  glaube,  schwer  denutrirende  Zustünde  Überhaupt, 
welche  eine  Atrojthirung  alier  Organe,  besonders  auch  eine  solche  des 
Herzmuskels  hervorrufen,  anzuführen. 
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28.  Hereditäiv  Sy]ilLiiis  und  die  EutchinsonWien  Zähne., 

Die  Fragff,  oh  in  einem  gegebenen  Falle  die  Erkrankung  auf 
hereditäre  Lues  zurücbführhar  ist,  hat  insbesondere  bei  bereits  etwas 
älteren  Individuen  nad  isoUrten  verdächtigen  Afiectionen  für  Diagnose 
und  Therapie  eine  solche  Bedeutung,  dass  der  Wunsch  nach  wirklich 
pnthognosti sehen  Kriterien  ein  begreiflicher  ist.  Es  ist  nun  in  der  Thal  eine 
gW^tc.  Reihe  einschlägiger  Symptome  aufgefunden  worden.  Bier  kommea 
davon  blos  die  Uutchtnson'schen  Zahudeforniitäten  in  Betracht. 

Hutcliiniyn  bat  im  LauJi-  der  Zeit  {soit  Eade  der  FQnMgerjiilirc)  sebe  Au- 
slebt üIh'T  diosf  Vfntqdt'mn^^ii  iiiiodläelil.  nber  im  Wi'ScntlEclicn  hat  er  doeb  darmii 
feitp('hal(«'n,  Aas»  die  ]n>rw1ilarc  Sv{diilis  ^'me  ganie  Rpiiic  von  Deformitäten  um  GeW« 
hnjnonuml"«!  vuniirtj:.  L*ic5L-  hal  naohiüT  Fou  rnier  vprechiwipn  c!a.*-JliciTl:  als  Mikio- 
d«ntiaiuev  *is  Eroeioni  dciitair«s.  Apomorj>liüiiue  uod  ValnerahlliMi,  witiss«  Forehe  dir 
Z&bne.  Für  di>'  Dia^nus«  sull  bloe  eine  typi^hi>  D>efünuitäl  z.a  Tervertiiea  «hb. 
nimlich  die  lutlbiti^ud formige  Anssohlcifiuig  »tu  frvlcQ  lEand  der  mittleren  oberta 
bleiWmlfi:)  Ini-isivi.  l*ir^t  Al^cMeifung  »Is  >sy9teniatl»cli  loeiiisirte*  Veränd^nine  öiffi 
d«D  Zaha  Ton  Tom  t^Un  naoh  liiDt«ii  nctKi.  Die  Kerl*  ist  nioht  iinm*r  *iii  ii».>bträg- 
MAm  Sul>«UiMT«rtii«it   dv&    uvUldvIeD  Zabatn;   m   kaan    roa   Toroberüin   A^  VerlaM 
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gcfrebt'n  sein.  H utcüjinäuri  L&l  DJi;lit  ^duugjiift.  dusi^  Jiv  Erbttyfibiliif  uul-Li  du?*  .^Sitrh- 
grlifls  verändert,  i^r  nipint  1»1ob.  dnes  diew  Verändcrorg  wcnijr  diaenostiftohcn  WcrlL 
bpsilw,  wptj  daa  pri»to  Getiiss  ancli  diireli  Widere  Crsiichen  liiiufiE  iifflcirt  wird.  Die 
rrp^Bclin^  der  Zalindi^fonnität  ivtirdi?  iimf  StonjütitiH  oder  auf  die  »yphilitiaclie  Noxo  si^IhRt 
ziiriiek,EJ"fü]iii;,  Ilas»  gersdi'  dii'  lieiJpn  !iiitlli.Tpn  rtWri'n  Sflän-irfiÄnhin;  lii^ln>ffon  sind, 
erktär«  eieli  dnraus,  dasis  dk>acttifQ  ^''alwU'lclungsgieaehiclitliüti  em«  lhr-^Dndärf>  St<dl^  cin- 
nelunen,  da  siw  auf  dütu  inneren  ZwiBclienkiofer  eitzpo,  dor  eiofi  Sofidt-ratetlting  gegen- 
über 4iyüi  Kioforkria^'lnin  einnimiiit  und  da  si»  sielj  atn  friilnjstpo  ontwlckcln. 

Die  Untersuchung  des  semiotischen  Wtrthes  dieser  Zabnerkrankung 
bat  die  Patboto^en  in  zwei  Lag:er  gethellt.  Die  Mehrzahl  verhak  sieli 
aber  wohl  ^egneriseh.  Fast  nur  mehr  Hirschberg-  und  Silei  Btütien. 
sieh  sowohl  auf  positiTe  als  negiitive  Ertiibrungen.  d.  li.  sie  beob- 
achten sehr  häufig  Zahndefeete  bei  hereditär  Lueti'schen  und  rerroissea 
sie  stets  bei  Nichtsyphilitischen. 

Nun  steht  über  wie  teh  g'lniibp,  fest,  dnss  kleine  Defecte  au  den- 
selben Ziihnt;n  ganz  gesunder  Kinder  mindestens  eine  zum  Vorweehseln 
äiinlielie  Veränderimg  bewirken  können.  Ferner  gibt  e5  sicher  für  die 
fragliche  Zabnileformität  noch  andere  patbologisrlie  tlrsaeben  ais  gleich- 
werthige  ätiologische  Factor<^n  {Enchitis,  Serophtjlose.  Fehler  der  Ent- 
wicklung, Stomatitis  merourialis,  Misshandhmg  der  Zähne).  Tor  Allera 
aber  knan  Niemand  leugnen,  dass  es  unzweifelbaft  Fülle  ron  eongenltaler 
Lues  mit  den  verscbiedenartigsten  syphilitischen  AGet-tionen  gibt,  welche 
ganznormalp,  bisweilen  selbst  sehöne  obere  mittlere  Sehneidezähne  besitzen. 

Die  Zahndetormi täten  sind  also  kein  absolut  sicheres  Kritenum. 
Eine  Erscheinung,  welche  zum  Aufsuchen  anderweitiger  Kennzeichen 
und  Lücalisation  der  Erbsyphilis  dringend  auffordert,  stellen  sie  aber 
immerhin  dar, 
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29.  Tubeii'ulose  der  Muiidiacheiiliühle. 

Wenn  auch  der  Verdau ung.stractu3  im  Allgemeinen  einen  W*»g 
darstellt,  auf  welchem  sehr  häufig  die  Tuberkel bacillen  unserem  Organis- 
mus  zugeführt    werden   mögen,    kommen    doch    gerade    die  oberen  Ab- 
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ectiikitte  de^  Digeslionsrohres  wohl  nur  selten  aIk  Elugan^i^plurt^ii  in 
Betracht,  da  sie  durch  die  dicke  PlatU^uepitheldeclce  gut  gesrlifltzt  sind, 
(lelegeiitlich  kann  aber  die  ganze  Mund-schlHinhaut  primär  der  Sitz 
tuberculGser  (reachwürsbildung  werden.  Getier  werden  die  Tonmllen  zur 
Eingangsstelle  für  die  Tuberkelbacillen  worden.  F'ür  beides  sprecben 
klinische,  nnatomisL-be  (und  eiperi  in  enteile)  Grflude. 

Bei  cini'iu  wUr  rolD^lexi  (iin^cii  Miinii.  di>r  ii'idiTnntiirlk'lion  GosHiIn'lil'ivi'rkclir 
mit  einem  \\>ibe  pfli^gle.  das  spiitpr  an  tionitnl-  tmni  Hmtoni'altuWrcalost'  sl;irb,  I>«iIj- 
aobtetf  Petit  TulM>rculafi<?  i-Jner  BptronmiliUrdrüde.  Wpiicrhin  führt  Petit  die  Bnot- 
»cblTin^  an,  dfti^fi  die  rfWrtiu^im^  Ji-»  Tuberkel Imvidu»  JiiitIi  f>inr>n  Frdpriisller 
liowirkt  wurde,  Ein  hoob^rsilipor  fhlhinikpr  nahm  den  Foderhiilter  gcwolinhi'ilsniäsjiif]; 
in  "ivn  Mund.  Eine  >ii(i  dahin  gcannJe  Frau,  wt'Eelie  mit  dpoisolbcn  Stk<\  du»  eHiehü 
lliat,  ui|iiirirti>  oine  TigU'tculaia*?  dor  Piitvmäiillan'n  und  dPT  HAlsljmphdrüi't'n.  Knt- 
spnwlii'nd  der  Vjrcbow'scliea  VorBttllungr  n&ch  welcher  dio  Tonaillcn  p'wisaoniia'i^'-ii 
iiiinitin  tff-Kcn  dir«  tiilirrpiiloA^  Infi^ction  sdn  (tollten,  wiirdc^n  hin  £ur  Mitte  Ae»  vöriurrn 
I>>eii<Qniuiii  wirklich  nur  tifiarUciii?  Fnllv  von  Ton^^ültirtubcroulos«  gcfnnd^^n.  und  auch 
dann  moiäl  nur  rieben  ftu^i^ebrcili^tpr  e'eeßhA.rürlgcr  PlinrynitubercnlnRn.  .^lan  htttti^  (<y»^n 
vffüDhar  nk'hl  otmatqüfnt  gt-mic  M  den  OMin'tiom'n  üllM.'rlnni('t  nnd  bei  Httlclinn  von  Plidii- 
»iki^m  in^k'sänderu  [iacli!E>r<B('h4-n.  StrttssmAnn  ^'bUlirt  diis  VcrdifUi^t,  iuithI  auf  dip 
gvrade?,ii  überranphcad  etossp  Hruili^rkeit  der  Mttb<-[li<,>ilij:oft'i  di^r  Tonnilli-n  \m\  tiilHT- 
cuUVuf'n  Pfw-eBB  LiiiEiwi^Pcn  zu  Ua-U-n.  Üa  i-r  in  21  Palien  die-  .Atindrltiibcrciitoni^  blo» 
Ifei  Tor<;t'sol]rLtt4>ner  Lun^on]i]it)iJ)«f  f^nd,  sab  er  nh  (jt)i'llr>  fiir  dii>  IiumI«  In iiriihiTinii 
■Ift«  Hputiiiu  an.  Ancli  äelilt-nbor  bi'obacht^t^  di«.-  Toii»!k]lartcibrireiilii;ie  tom'i>-i:end  in 
Fällen  Ton  Lnng^ntitrernpn.  Fr  nimmt  nbrr  doch  aiirh  die  Infwtion  dnriili  bac-illt>n- 
liältiifo  Nalinin^  tin.  Bei  beiden  Entritditm^artcn  (n^Bcliii'lit  das  Kindrinfren  ili-r 
Baeilleri  ron  dn^r  freien,  itici^i  stark  tefklüft<'(pn  OlKrfl&eii'P  der  Mandeln,  ivfleh"  fiif 
das  tiufti^nMfiVn  der  Baeillen  jEünsti^  Bedini^uniren  ti4>sitzt.  Diiiuelionsk  I,  der  dio 
Handeln  M  lö  Tiitfrciilosen  nnurjüiehte,  knnnte  in  allen  di«-«i>n  Füllen  mikroftk'^piHeh 
das  Vwrli and cn sein  von  TiilaTfiiloR'  iu  den  Twnsill<?n  ft-Btutelb-n,  oliwvhl  nml(r\.»«koi*iw7]i 
nlehu  llemonder^fl  zu  er)c^nn<^-n  !!<>vF4>ii<>n.  |)i<-  ÜHoillnn  floU«>n  iainier  von  c(u«!(i>n  liür 
eindrinüitn^  eDtwpd**r  uw'h  ZerHlünnig  d**»  B|>itlK'la  am  Grunde  di-i*  Krypten  wli-r  durch 
die  Von  Hlöhr  im  Epithel  iM'sehri^'lN'Cien  Günce.  tn  diesen  Gängen  Imt  Diiiör-hnwiki 
die  B»ri[li.'n  diri.-i*I  nuclifrertii-HtiL  Di--  In  «b-r  Ticfr  ontütandenen  Tubcrkul  kiiniix^n  alwr 
nurli  RM-nndär  das  K|>ith<']  mr  Kxiit<vmtiou  bringvu.  [liütoIo^iKch  ju'igt  Auf  Uild  der 
3Iande]tulwrcu|i>(ie  iwvi  Tjpc-n,  ^.'ntMedt'r  die  Foriu  diffuser  Entrundung  mit  Äusrnn^f 
in  Verk&siinu.  oder  die  Fonn  von  iinu^chriclienen  Tuberkeln.  In  den  AnlAng^Ktadien 
bt-sLlai-H  die  Iftüteren  Miw*  im»  vereiri/A-lli-n  t'itjtheloidi'n  ZMIi-n  oder  mm  kleinen  l^wko- 
eytcnherden,  spater  werden  ItiewenKellen  c-rkennUar.  Uuoillcn  «ind  OfUT  in  si>  unaolieurer 
Hfnge  vorhanden,  daa«  sie  die  Gf-wehsstnietur  KteUmHeiM?  verdi-eken  künnm.  Aid-h  in 
der  Ziin£9ntnn))il1e  linl  Diuoeiiowiki  in  d''n  16  Pällen  xolinniial  Tiilkercubsi!  nach' 
L'evjosen.  Hier  kommt  *•*  nMtiirgi-niäDii  tiiiiifi^T  ^il  bb^riluidilieher  QonHiwür'ttiildong  nla 
bei  den  ÜiiuRicnniHndi'ln.  Cornil  liuC  mlliTdin-:«  UiU'rf^iil(>)ii'i4  Ürintilii(tun)';:"wel>e  inil 
HicHi'iiicüen  nur  vir!  «-.■niiier  .>»  naolnv.'JH.n  kennen.  Kriiclcmunn  land  in  26  lul*r 
(■itl»«en  l.'ii'-JH-n  rtiikrDi*ko))i^cl]  znoKninl  Ton«iMiirl»U-r<-iLhi«e,  MmkniHk^iiitKcli  ivur  i\rttn''i 
difl  l^txterc  Afft^tion  bfos  einmal  ooDNtatirbAr.  In  filnf  Fähen  konnte  nei^andttre  M>ndd> 
tuWreulo«^  nieht  tu  Standi>  kominefi,  woil  in  Fidg*«  der  »pK-iellMn  tu  Vieren  losen  Knuik- 
Li-ll'-romi  (Ddlll'entuW(f^lo»l^  Menintfiliii)  kein  HfjHlunii  prcHJuein  wurde,  Tu«')<eau  lial 
»ntfi'iiiiiiinu'n,  da»  i^lironia^ln*  TunBÜlitJn  die  ln(i-eti»n  l<i-:;iin)'ti^e.  ebcnau  AlkuhoU  und 
TabakDiiKHbniucI]. 
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DitBti  ba<'nii'TilmItigi'  Nnlirnnir  c-ine  Jnrpetion  Jor  Mundsclili'lmliaul  iTunsillcn) 
Teror8i(öht>n  kana,  Bolioint  rin  Fall  Sf^lilenkors.,  in  wj^Ifhom  h*4  oinpr  ansffi-pnii^ion 
Fiittfrunpatui irren lüse  iVu:  SlninMn  niiti'rKrilT"n  n-urdiTi,  ui  Wwi'isoti.  Biiujiigiirtf'n 
hat  :iurli  ipi>i  Füttf-mn^  von  Vt'rsinilietlupri'n  mit  twicillfnhaltigfn  StolTon  aussor  Darrn- 
iTilipreiilosi'  liier  wi^'tliTlnitt  tiiln^rciilöüo  bacillenliititige  ülceni  enscugifMi  könnpn- 

Für[irim^etii>)preul<J»i4  Infoction,  darMnTi'di?!!!  wSrd^n  epecl^El  zwtj  Booliikclitnngon 
fön  Krüekiilann  eprcolopu.  SacHzc  ho^elirieb  el^ieiifiills  eine  unsc-hememl  jirttiitire 
tTitt^rcuLüäo  Ton«illf^n<?rknmkun!?.  l>:ifi  prknmkto  Orgjkn  bot  das  Uilrl  ciniT  Anvinü 
lue mn ans.  in  (Jen  BiüsiiUt^tscIiliMrcn  käwi^^-n  Slansen  wurden  aber  TiilierkeUiiniilU'ii  ep- 
funtten.  SpHtcT  »tcliliJK«!  eieli  eine  Affeetion  di>r  ro^onäivn  Lyiu|>Ji knoten  an. 

MitJftLi>^°k»iülit  uuf  die  analog  Rtructiir  d«r  /ün^enhal^drüaen  and  diTAIutidcIn 
wfirdn  luim  von  Tomlicrein  veniiiitlien  können,  d»89  die  Tuberkolbscillcn  in  dt-r  Z(inf;nn- 
tonsilli-  cinnn  fW-n««*  5üni»ti;re<n  Bodi^n  fiir  die  Ooloniefttion  fiodi'n  milÄBen.  So  nft  atib 
di<'  Mandidn  cj-kninken  die  Zungr>nbali;drLieQji  riiicli  dim  Bc-olim-htungcn  von  L)nii>- 
rliowski  ali^rdinps  nicht.  Jn  e^ohe  von  15  rntprsnolitcn  Füllen  von  Stlnvindsnt-ht 
fe^hJte  die  Inft^i^tinn  dorsdbcn  ^tnz.  Der  OruDd  Jiivffir  mag  dnrin  liegen,  dua»  der  Zutritt 
cl*r  BBoillon  xu  den  Drüsen  söhwH>r  erfolgt,  die  Opffminc  klcinior  ist. 

Dip  Tii'MTL-uUise  lipr  iMarnl('lr  ksmn  dijn  Axisj:ani:Bpi]nkt  für  dpecendin-ndo  Tiilner- 
culosft  dipr  CervieallyiiiphdrüriPn  iiilden.  In  zelin  Fällpn  btiidprefitifriirTfinBiilf-ntabfroiilost', 
die  St'liloiiker  Hiittlioilt.  wurden  djp  Hnlsljdipltkjioti'n  tubercnlüs,  cntwoiier  blos  die 
oberr'n  oder  die  gimzä  Kett^-.  AiKdi  l«l  einifeitigf^r  .Mandriltuhiercnlo^^o  kann  die  Uiil»- 
lyniphdriTsenluWciilofle  di?aeelidifendtn  Typus  ztig^n.  Man  wird  diinin  denken  uiüssfn, 
dji¥8  W'ide  'fon«Ul(^n  überHfirungen  wnrden  künnpn  und  dwii  von  dort  inis  tibBti'iL'enil& 
Driispntiibereuloae  erfolgt.  Aiieli  könnte  in  «oldu-n  Füll.'n  »linr  niwliweislic'b';  Tunsiilii^n- 
tfTootion  di«>  MuiLdi'[tii^4'n.'uloK>[;  uui>(:olieilt  Eicin. 

Aiicli  diG  iibri;.'«  MundBchl^imhaut  kann  hii^WL-ilfci  ziitu  Sitii.<  |iriinün'r,  viel 
hüiiä^eT  ftbrr  wohl  secimdän^r  TuVierculoa«,  und  im  Falle  ullg4>meinL>r  MiltarCiili'reulose 
Tcrn  niiiiiiren  Knöteliien  werdpn. 

JHnl□to^^^ki  ftiOi  boi9j>ieU'n'ei::je  b«i  *Anvm  tnWKulösfn  Individuum  ii.nf  der 
Mnn  d  f  phtpiTiihuiit  hintor  dem  rink><^n  nnteron  Wi-islu'iti^iiiihiii  p  in  Gesuch  war, 
daa  naoh  liintcn  tii?  jmf  di'n  vürdcnm  Üaumenbogi-n  reichte.  Im  Belage  des  l"leiia 
lieeaen  «ck  Tnberkelbaeüien  nachweisen.  Das  Z&hnflelsch  im  Bereich«  des  W'eiehmta- 
ubses  War  gleichfi*il8  ulr*rirt.  In  im\  Zahn  f^md  nieli  eine  eariwso  Hrplile.  ff4'lc!ie 
reichlich  nachweislmre  iJacilb-n  ''nthiflt.  J:trtint(nrMki  hiält  v»  wfnijirtttenH  für  vcnhr- 
fpti  ein  lieb,  d'Ass  i\'w}  Uöhli'  im  Ziiiin  pinv  ünitslälte  für  Tnbcrkoll>aeillen  eewesen,  von 
iro  aus  die  Ini'ection  der  .^Iuciobu  erfolgte. 

SehaU  enrilint  eia^  Falles  von  Lipp<<ntiibercal09e  bei  ein^i  alten,  ?aant  von 
Tabei«uIo84>  freien  Manne.  Di»n  tii-^chwfir  cntliielt  ki'in'*  nnebwejs liehen  Baeilleij,  »bi-r 
d!e  ]liistoloi3'ii<elie  Untersutrliunt;  niudite  die  tiibjjroid'jse  Niiliir  dp«  t  leii:«.  das  sich  iiuf 
die  \Vanß;enfleh  leim  bunt  verbreiti'te.  «dir  wiihrseheinlieb.  Cntti  lipripht^'t  nm  Fälbm, 
lu^i  deni^n  im  Vertaiife  acuter  MiliÄrtulierculnse  Stenosen^rscbeinunjrpn  von  Seiten  des 
Pharyni  und  Liirj'ox  $ich  gelb'nd  uiaehten.  In  einem  solchen  Fnlle  war  die  Mnoo^n 
dort  Ziins«*npriinde»,  dea  Uneben«  (»n<l  den  LnrjTiÄ)  dielit  mit  miliaren  Knateht-o  be- 
BOliX.  Auch  Kiär  befteim'ibt  einpn  *pliiir)-nL'o-Iaryn;rn!Llpn«  Typus  dt^r  TtiborcnloRis 
mitinriä- 

Fiir  die  Kunze  und  die  (jiuinionregion  der  MundaehleiuiliiLiit  \\-irtl  ebenfalls  mit 
Spcht  »nj^ennmmen,  du«»  dort  TnuKiri'n  und  ri.i<ni<|iiwüi^  varknmtiipn,  n-olclio  die  erste 
MnnifestiiUiin  der  Tiil'K'reidoae  Iti'iin  Iwln-tTtTiden  liidividiiiini  bilden.  \Veni!r*lpn3  gi>- 
lingt  es  in  solchen  Ffvll'-n  nieht,  elwuH  I'iitliol.iaii^c-Iiefl  in  anderen  Organen  mielizii- 
weieen:  aber  auch  rvreinzcdt«  Obdiiction^befund«  eind  fiir  diese  Annfthuic  facnui^-'zo^n 
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Tuheroulose  dor  Mundraobeti hohle. 


worden.  Bi?i  der  iinUi^lii- senden  Schwierigkeit  der  Entschcidacg  dieser  Frage  ist  Toi- 
läufig  das  Haiipt^pwbht  ditrauf  zu  Vf^rbgon,  dasa  sowohl  eventuelle  primäre  A(feetioD(>n, 
a\a  aiieh  die  in  diT  MunilsclJfimüiiiit  ben-ita  phthifiiHi-lii-r  IßiUvidaen  &ieh  Mtwiokelnden 
tuljprcidüaen  Prodiicte  in  dfr  Rettel  diireli  Eindrinpt-n  dor  Tiiberkelhaffillm  von  aiisRpn 
her,  dureli  physioloyieelic  oder  irtiiiiiiatiselip  und  sonstjf;''  Lücken  des  Hpitbeb  hiDdureii, 
äntsteljen.  Diu  Entatetning  der  Mttiicischleinjhaiitttibert'ulo^e  t^rfolgt  hIho  nicht  in  der- 
ecltiun  Weiae  wie  z.  R.  andere  (Esantlieui')ErupHQiieD  speeiflaoher  Niilur  fTariols. 
Morbillen^  Syphilis). 

ErfahranffppornüBs  nimmt  zun tkcbstdio  Zun  gen  tntiBrculöB*  ihren  Ansganscgani 
gewulinlieli  von  d.T  RehliMinhnaL  Epitiie^lrissi'  fffhiiren  fin  dieSfföi  Or-^ftOin  ln-sdiidi-ra  an 
gewissen  Stellen  stolier  i!U  di.>n  ulllü°:iiclien  DiogeD.  Heetäadig  echrtiitim  tx^lai  Cavomfn- 
pfaUiielker  grflSB«\  MjLSsen  ran  BsüLllen  (Sputa)  an  solehe^n  Loois  minnria  rmsli-ntiae 
verfiher  und  finden  gwigaete  Üt^dingunjicii  für  die  Coloniäation.  Eu  kann  Wiaab<j 
Verwnndenine  errL'^r.in,  düsw  tiei  der  grossen  Z»hl  der  PhthislkiT  und  Wi  il^n  that- 
eäeLlii'ät  tipständijrdn  iinvpniipidiiiiLn'n  klpinen  Vt?rli'lziin£ri'n  der  ÄHTiiJf'  die  tubereulöse 
Affection  den^eiben  4.'diibningriß<^riiüäs  r&cüt  stAlun  viirkomnit.  Die  Hrstogeneais  der 
ZoDg^ntuberkel,  deren  LnlLiuLätiidiuiii  atcckniididkopfgrciääe,  dur^b  dv.S  KpitUcI  gmog-db 
liIndlirc'hsctiimmGmde  Knötehfn  bilden,  kiinn  gJinz  aiit  an  niinrcn  Durc!hg»'hmlt.'n 
diireli  dio  Mitte  tuberoulosf  Zimyfngi'Sehwiire,  wt-lL-liL-  Präpjiriiti>  »natitmlseli  Iwielitir 
zu  erlangen  *iind  uls  die  Aufiino;39tuilien.  stiulirt  werden.  Uid  Bchwiielier  VL>rsr«sH<.'nintJ, 
üfter  uneh  sehnri  mit  iilosfiera  Augi',  sieht  uiiin  da?  Llfliis  als  seichte  Venielhn;^.  tri-iren 
Welche  der  Band  der  Mneoe»  herabsteiiit  oder  eich  cIwbb  einkräinpl.  Dm  Gcseliwiir 
Bslbst  ht  mit  einer  aiij)  Lcukiieyten  und  Dotritiis  bcätehonden  Sehiehto  bedeckt.  In 
der  nÜE^hstcu  NiLehbfiraehaft  erkennt  Hitm  p'^lbe  Kiiiiteben,  die  iraui  niud  odei  st^liun 
etwas  imregelmäa^ig  geformt  erschein yn.  Dioso  Knötetn-n  tiildi-n  um  den  Geeefawürs- 
griind  eine  Art  Huf,  Reyen  das  j^psnnde  Gewebe  werden  sie  riiBeti  spürÜeber.  Die 
Tuberkel  sind  hauptsäelilieh  dür  Zungen  in  usculatur  eingeUettet,  nachdem  die  .Mui?om 
(raaeh)  aerstürt  wollen.  Die  quergestreiften  MiisbtdfftBem  finden  FJeli  dann  ebunfiills 
in  einem  Enkiindunttsiiiatunde.  weäclii^r  sich  (bei  atarker  Vergr^iaspiimsl  diireli  dit- 
Ztiriilimi;*  der  kernigen  Klonienlp  eharnkterisirt.  Die  (Jnerstreifimg  dpr  Mn«lcelsiih8tanz 
^^ebt  nn  dpn  Stcil-n.  wn  »ich  die  (uiikroskopiseben)  Knül^ehi^u  liildt'n,  ehrafn  wip  dit- 
LänirrifäBening  verloren,  es  bildet  sieh  mi>hr  liomogenea  Plusmu.  Stiiekehen  von  Mu&kidn 
köDDPU  durch  Cundaen?!  son  Tu berkeli) erden  gewisacnuasaen  BeqiiPstrirt  wprdpn.  Drts 
inleratitietlfl  G<iwein>  der  MuMkelHeiiieiit  erselieint  ausdi  diffus  von  Leiikocyti^n  infillrirt. 
Die  Diikreskopii^ehi!  Stmctur  der  uiiii!u--tiiberciilü}<ei[i  UitiIp  stdlist  ist  pin<^  imiu  l^pisrhe, 
insbesondere  lindet  ninn  di<^  »elii>ii!Jt"n  Kiesenzcllen.  Der  UapillengoLalt  ist  tßpi!»l  reoht 
spärlieh.  Die  ScIileinih.T.ut  mit  iliren  Pripilleo  kitiin  eiidi  aber  «yeh  eine  gewiBse  Sirec-lse 
zieJulieL  intaet  lider  dae  ^ehon  zerfalienQ  tief(ire  Uewebe  hinwe,<rsiehen.  Dus  Binde- 
gewebe der  SubnmeoBa  iet  an  solehan  Stellen  gleieiizeitig  diffus  infiltrirt.  Di^  vor- 
himdenen  Tuberkpl  k:önnen  bis  djHil  nn  die  Jlueowi,  ?wi(*plien  den  pintelnen  PnpLU^n 
herN-nretehen.  Jl-  iiieiir  man  »ceh  dem  eigentü'eheu  Ueäe luv üri-g rund  nüliert,  nahmen 
iiin?h  diffuse  liifütnition  Und  /jilil  der  Tn'ierkelknöteljen  211.  In  dpn  Krypten  der  Ton- 
sillen und  in  den  Geweben  der  Znngenbalgdriisen  rufen  die  Tuberkelliaeillen  nao'Ii 
ihrem  Eindringen  urst  obprfläähli(->li  gelegene,  dann  imuitT  fiefergreifende  VpTjind(?ningen 
herfor.  Die  Tuberculose  des  DrüiiengewebeB  gipfcdt  in  awei  Typen.  Bei  der  einen 
seltenen  Furiu  handelt  es  «ieh  nni  einp  dlffuae  Entaündiin*  mit  1»  ungeheuerer  Menge 
verstreuten  Baeillen,  Eplllieloid-  und  KiesenäeLlen  fehlen.  Die  Dcuseiistnietiir  wird 
verwiseht.  Der  Ausgang  iet  Verköisung.  Dpr  andere  Typns  i«t  durch  die  Bildung  von 
Tuberkeln  eliarnkteriMrl.  Die  ersten  AUcrtiCionen  Creti'n  dubei  niieh  Duioehvwaki  im 
Epithel  und  dem  unmittelbar  durunter  liegenden  Gewebe  jinf.    Die  weiteren  Tnborkel- 
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htldiingiOD  treten  tuoast  in  «len  lyinpliutiHchim  Sjnu?  und  Junn  in  cicji  FülLikflm 
auf,  Am  8päte»ten  pr^cbiMm-n  Ah  Tuberkel  zwi^ctii^iii  ct<>n  Follikeln  im  ßinde^awebe 
lin^B  den  Lyuiplia;ela*s*>E,  di.;  zu  di-n  bt^nw^hbarlpti,  nr-lien  den  crossi^ti  ßltitpofösacn 
am  Hiilsii  IkL'Ptitlon  Lymphkiinfc-ii  HilireTi,  In  <\cn  Tortsilkii  sowohl  als  in  Jcr  Zunisrpn- 
Eiiiindli'l  (übrt  lüe  tiib<?rcali>Be  EnUündiin^  tiir  llf^i-nition.  Die  Tansilleng-estfliwiire  ofTrisn 
SJL-Jii  in  die  Hojden  der  Krypten  npd  eiüflk'incn  in  der  lifgel  niclit  an  der  freien  Organ' 
olM>rilJielio.  In  d«*ii  Kiirgenbalgdrüsen  vt'rbreitol  eicli  die  Uliperalion  mit  Vorliebe  soni 
Beden  dt-r  Grubo  lijs  lüf  Eini^figBÖffüUng  und  es  i-ntwic-kulii  sich  dimn  wi?iti.'r  ni^Iir 
ödor  w('iiis*T  aufiffeltroiMtf  Ulecrationon  auf  der  ÄiinsenBelilciiiiiliiiiit.  In  den  TonKÜlon 
veranlasst  dio  Vprkärtung  d<^r  eoiifluirton  Tnbt-rktil  nuiiK-liDiül  Cavfrnc-nbilditnLr, 

Atifdcr  MucoBu  pharyngi«  bilJen  diu  erütpa  tuborculü^en  Veründeningt^ii  gmuu 
öubmiliiire  Knötchen.  Stehen  dieeolbfn  dichter  gnippirt,  bo  conflniren  sie  tlipilweiBO 
und  es  entstehe  luakroskopisi/li  eine  graue  Bpecki^^e  IntiltratJun.  übi-r  »».dclie  dia  ubt^n'n 
Eptthellagen  unrerändert  und  spiegelnd  liinw^ir^'olien.  \iu  dc-m  Zirfiillt-  isulimr  odtr 
di'rartig;pr  (?onllnir«.'ndcT  Kmüehen  ^rt-hen  Ulceiatiunen  ]!)CTvi>r.  Mikriiakopiseb  findpl  nmn 
den  Grund  d^r  letzteren  vm  einor  dichtt^n  Zollin filtration  cmgenninni&n,  wi^lchti  tief 
in»  BubmueöBp  Gewebe,  bis  awiaclien  djt!  MqskelD  hiiteitireieM  An  snlelien  Stellen 
werden  die  Müsk^lllbrillun  triib  und  büsaen  dio  Querstretfung  ein.  In  di'n  Drütien 
folgt  die  Zollinßhratirtn  dem  inliT-  und  intraaoinöafn  ßinik'^ewebi-,  dk  Drüsrnselk'n 
degcnt'riren.  Frische  circuuiscripte  Eni4i.-lK'n  luit  Kif.'SL>naelI('n  sind  in  d^m  Seliniltt- 
durch  don  GeBCiljwiirs^rund  spärlicli  zu  finden.  Destfn  rciehliduT  finden  sioli  Verkü-fiingfi- 
berdc  Der  Bacillen nitclmeis  gelingt  mikroskopiecb  leiclit.  Seiclilk-her  sind  uiikroskopiseho 
TuVrköl  F<ti>fepitliolial  in  der  nätlisten  Umgebung  der  Muoflen.  In  der  Regel  folgt 
jiucL  liief  luihr  odi>r  miiidnr  crbebliielie  Anselnveüiing  dti  cerviealcn  Lynipbdrüsi'n.  an 
denen  sich  Ujper}>la»it!  und  niakroskopiiicL  und  mikn>dko{iiBeti  Tuberkel  nacttweist^n 
lusen. 


Yom  rein  klinischen  Sf,andpuukU:  aus  betraebtet,  spielt  &ber  gerade 
die  Tuberculose  der  Tonsillen,  wetche  im  Mittelpunkte  des  patLologJselien 
Interesses  steht,  nur  eine  geringfügige  Rolle.  Abgesehen  davon,  dfiss  die 
Mitbetheiligung  der  Mandeln  zu  uUerraeist  den  Fällen  von  cavernöser 
Lungenphthise  eiyenlhiimlich  ist  (darin  stiramt  die  Tonsllkrtubtn-iilose 
mit  der  Mehrzahl  der  tuberculösen  ölundrachenaffectionen  überhüupl 
öberein),  kann  niiin  wegen  der  bereits  erwiibnten  Abneigung  zu  L'lce- 
rationen  nach  aussen  mit  blossem  Auge  an  den  von  tuberculüser  Ent- 
iflndiing  befallenen  Tonsillen  nichts  Cbarakteri.^£isehes  entdecken.  ISelbst 
in  Füllen,  wo  es  im  Kehlkopfe  uud  auf  der  Epiglotlis  zur  tuberculösen 
ExuIceraCion  gekotnmen  ist,  ja,  wo  auch  der  Pharynx  stellenweise  kleine 
Geschwüre  aufweist,  braucht  man  an  der  OberÜäche  der  Mandeln  nichts 
Besonderes  zu  erkennen,  was  auf  den  darin  anatomiseh  tliatiääoblich  »ich 
abspielenden  Process  hindeuten  würde,  fjelbst  nach  Auslösung  der  Gauraen- 
tonsillen  bei  der  Obduction  liefert  öfter  erst  die  mikroskopische  L'nier- 
suchuDg  d'.'H  sicheren  Nachweis.  Tonsillartnberoulose  als  T b eile rsch einung 
verbreiteter  geseliwüriger  Tubereulose  des  weichen  Gaumens  und  Pbnrjnx 
aber  hat  kein  von  diesen  Letzteren  gesondertes  Interesse.  Da  nun  auch 
die   tuberculösen   tieschwOre    des   Nasenrachenraumes,    welche    sich  am 
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häiiligsteii  an  der  Ue1.iergangsstelle  des  Gewulbes  in  die  hintere  RaUien- 
wanil  looaltsiren,  oder  entsprechend  dem  OewiSlbe  selbst,  im  Bereiche 
der  Tonsilla  tubaria  Hq.  sieb  finden,  nntnrgemäss  an  anderer  Stelle  dieses 
Handbuehes  besprothen  werd),'n  (Coinbinationen  von  Nasen-  und  Mund- 
tnbercuIosB  sind  erfabrungsgemäss  nicht  baiiiig),  bleibt  hier  nur  die 
Erörterung  zweier  besonderer  klinischer  Tjpen,  nämlich  des  ttiberculösen 
Zungengeschwürs  und  der  Tubereulose  des  iiäumgQä  und  der  Kacben- 
gebilde  übrig. 

Der  Erste,  welcher  der  Zungentubercnlose  sieher  Erwähnung 
thut,  ist  Portal  gewesen.  Ricord  fasste  bereits  die  Sehwierigteiten  der 
differentiellen  Diagnose  zwischen  Tuberculose  und  Lues  dieses  Organen 
ins  Auge.  Plemming  hat  vielleicht  auerst  die  primäre  Form  derZmigen- 
tubereulose  äufgesteUt.  Die  neueren  einschlägigen  Arbeiten  von  mass- 
gebender Bedeutung  rühren  von  Chvostek,  Nedopil  und  ScliUfero- 
witseh  her. 

Die  Tnberculose  der  Zunge  stellt  nur  einen  geringen  Procentsalz 
zu  den  Zungenerkrankungen  überhaupt  dar.  Unter  den  tubercnlösen  Ge- 
sc.'.hwih'en  der  Mund  seh  leimhaut  sind  aber  diejenigen  der  Zunge  am 
häufigsten.  Das  mannliehe  Geschlecht  erscheint  nach  Massgabe  der 
publicirten  einschlägigen  Fälle  weitaus  häutiger  betroffen.  Vom  30.  Lebens- 
jahre aufwärts  erseheint  jßdcs  Alter  annähernd  gleich  dispouirt.  In  den 
Fällen,  in  denen  ich  selbst  Zungentubereulose  beobachlet,  stellte  sie  meist 
ein  spätes,  oder  doch  sonst  ein  ungünstiges  Symptom  dar,  welchem  bald 
der  Exitus  folgte.  Andere  Beobachter  sprechen  allerdings  selbst  von 
spontaner  Heilung  des  Processes-  Kauchen  und  schlechte  Beschaffenheit 
der  Zahne  sind  nur  insoterne  von  Bedeutung,  iils  sie  zu  Epithelverletzungen 
die  Veranlassung  abgeben,  Ist  die  Lunge  schon  von  Tuberculose 
(Carernenphthise)  befallen,  so  lindeu  sich  in  der  Muudhölile  immer 
Tuberkel baciilen  aus  dem  Sputum  und  diese  werden  bei  den  vielen  Be- 
wegungen der  Zunge  in  die  Epithellüeken  direet  hineingerieben.  Der 
locale  Widerstand  mag  bei  den  Phthisikern  ausserdem  noch  geringer 
anzuschlagen  sein.  Schwerer  ist  es.  sich  die  Entstehung  primärer  tuber- 
cnlöser  L'lcera  Torzustellen.  Xattirlich  ist  auch  hier  anzunehmen,  dass 
Bacillen  irgendwie,  sei  es  mit  der  Nahrung,  sei  es  durch  die  Athmung. 
in  die  Mundhöhle  gelangen,  und,  wenn  sie  in  genügend  grosser  Zahl 
vorhanden  sind,  in  einer  Rhagade  der  Zunge  sich  colonisiren.  Dass  die 
Zunge  nur  die  erste  Etappe  auf  dem  Zuge  der  Bacillen  in  den  Organismos 
ist,  seheint  übrigens  noch  immer  leichter  zu  denken,  als  dass  ein  bacillare.'? 
Zungengeschwür  etwas  vüElig  Locales  bleibt  und  die  Exstirpation  das- 
selbe dauernd  von  der  Gesammtaffection  bewahrt. 

Wie  aus  der  letztgem achten  Andeutung  und  aus  froher  erwähnten 
Beobachtungen  und  Annahmen   hervorgeht,   hat  man  zwei  Formen  der 
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Zungen  tu  bereu  lose  aufgestellt.  Meist  ist  das  tuberculüse  Zungengeschwur 
neben  gleichzeitiger  tuberculöser  Erkrankung  anderer  Organe  und  zwar 
besonders  neben  hungenphthise  iind  l^rynstiiberedose  vorhanden  (secun- 
däres  Geschwür).  Oder  eis  soll  aui;h  die  Zungeiituberculüse  bei  sonst  gaiij 
gesunden  Personen,  die  allerdings  wiederum  meist  bald  von  anderweitigen 
tubercii lösen  Affectionen  befallen  werden,  die  primäre  Loffllisation  der 
Bacillen  darsleiien.  Letztere  Erscheinung  ist  jedenfalls  selten.  Trotzdem 
ein  relativ  reicblitlies  Beobathtungsuiaterial  vorliegt  und  massgebende 
Autoren  nicht  nur  entschieden  fQr  eine  primäre  Znngentubercnlose  sich 
einsetzen,  sondern  aiieh  deren  specielles  Symptoin^nbild  genauer  be- 
schreiben, sind  noch  nicht  alle  Zweifel  beseitigt,  da  geringfügige  Ver- 
änderungen tubereiilüSier  Natur  selbst  einer  sorgfaltigen  Unter-suebung 
entgehen  können. 

Chvi>&tit'k  Ibcilt  einen  FalJ  mit,  in  welcliem  nelten  oinor  Tulicreulotijs  lingual 
Vi  dttt  Obdiicti&n  miliarp  ThIiereiilosL'  der  Lnnpi^n,  di?r  rMlitüii  Pleura  und  dcTNi<?ren^ 
so\vi(<  McningJti»  aiub  ftind.  In  dim  [iri£r(*^V3Lcli9i.'non  Lungm  fiinHon  üich  «bcnB'i  wenig' 
wie  in  den  Bntnoiiien  uleorirendi'  ProeßB&e,  In  cinom  sololien  FitUp  und  in  iihnliphon 
BeobnehtHn^pri  lieat  t*s  nüerdbi^fl  Dalir".  an  pntiiiirr  Ziirijr<'r)iLibi?n;iil»!<R  zu  di'nk?n. 

Im  allerersten  Beginn  der  Afieetion  siebt  man  sEecknadelkopf- 
grosse,  wenig  über  die  Oberfläche  vorragende,  diiicb  das  unveränderte 
Epithel  gelbgniue  Knötchen  entstehen.  Diese  Knötchen  kommen  entweder 
vereinzelt  vor  oder  sie  stehen  in  Gruppen  zusammen.  Es  kimn  sein, 
dass  an  bestimmter  Stelle  im  Cavum  oris  vereinzelte,  an  anderer,  be- 
sonders der  Zunge,  aggregirte  KniJtohen  aufäcbiesscn.  Sind  die  Knötchen 
zahlreich,  wird  der  gnnze  betreffende  Sehleimhautbezirk  gerüthet  imd 
geschwollen.  Es  tritt  Salivation  auf;  die  Zunge  wird  schwer  beweglich. 
Stehen  die  Knötchen  besonders  dicht,  so  cönlloiren  sie.  Dann  entsteht 
ein  rundlieher,  etwas  erhabener,  gelblicher  Fleck  von  einigen  Mtlli- 
meter  Durchmesser.  Das  Epitliel  über  den  Eruptionen  bleibt  stets  nur 
kurze  Zeit  erhalten.  Es  zerfallt  und  dadurch  wird,  dte  verkäste  Tuberkel- 
masse  blossgelegt.  Während  die  tnberkelhältlge  Inliltration  noch  weiler- 
greift, kommt  es  zum  Zerfall  und  es  entsteht  das  tuberculose  Geschwür. 
Die  Muskelmusse  dur  Zunge,  beziehungsweise  deren  intramusoulares 
Bindegewebe,  ist  dann  zum  Thi-il  von  knötchenförmigen  'i'nberk^^ln  durch- 
setzt, iheils  diffus  Inflltrirl.  Prädileetionstellen  für  das  tuberculose 
Geschwür  sind  Spitze  und  Rand  der  Zunge.  Kur  selten  beschränkt  sich 
dtx  Process  ferner  auf  die  untere  Fläclie  oder  ergreift  die  ganze  Zunge. 
Rechts  und  links  ist  die  Frequenz  durchschnittlich  die  gleiche.  Sehr  oft 
ist  ein  einziges  Geschwür  nachweisiich.  im  weiteren  Verlauf  können 
dann  auch  um  das  erste  grössere  noch  mehrere  kleinere  Uleera  entstehen, 
Anfangs  ist  das  Geschwür  nur  einige  Millimeter  gross,  von  rundlieher 
Gestalt,  später,  \Yenn  die  Ulceration  sich  ausbreitet,  entstehen  die  mannig- 
faltigsten Formen.   Gewöhnlich    bleibt  aber  die  Vergrösserung  nach    der 
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Seite  gegenüber  derjenigen  in  der  Länfisriehtang  der  Zunge  stark  zurDck. 
Die  Ausdehnung  variirt  von  Erbsengrösse  bis  zu  Ulcerationeu,  die  über  die 
Hälfte  der  Zunge  einnehmen.  Meist  bleiben  die  Geschwüre  seicht.  Oft 
bildet  das  Uleus  blos  eine  Erosion  der  Mucosa;  in  rielexi  Fällen  sieht 
man  allerdiags  dann  wenigstens  a.n  gewii^seQ  Stellen  die  entblößtsten 
Muskelfasern  durclisehimmern.  Hat  sich  die  Eruption  auf  eine  etwas 
grö.ssere  Fläche  erstreckt  oder  sind  aus  einem  anderen  Grunde  mehrere 
kleinere  Geschwüre  entstanden,  können  dieselben  eonfluiren.  Immer 
entwickeln  sieh,  in  diagnostischer  Hinsicht  der  Uleeration  das  eigen- 
ihümliehe  Gepräge  verleiliend,  in  deren  engster  Üingebang  neue  millrtre 
Knötchen.  Die  Gesehwürsränder  sind  unrege  [massig,  buchtig,  ausgeaagt. 
Der  Band  erscheint  etwas  erhaben.  Den  Geschwiirsgrund  bedeckt  oileine 
schtniitzig  graue  Membran  ron  wechselnder  Adhärenz.  Meist  kann  niMi 
sie  einfach  abtupfen.  Ist  der  Belag  fort,  erscheint  der  Grund  verschieden 
roth  tingirt  und  mit  feinen  rosafarbenen  und  hellgelben,  grieskorngrossen 
ErhebuDgea  (Granulationen  und  Tuberkeln)  bestreut.  Besteht  die  Uleeracion 
längere  Zeit,  so  tritt  ziiweiien  eine  Verdickung  des  darunter  liegenden 
Gewebes  ein;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  das  Gewebe  geschmeidig. 
Die  cervicaEen  Lymphdrüsen  st;hwelleü  nur  selten  stark  an. 

Äehtiliche  Geschwüre  siebt  man  übrigens  auch  bisweilen  gleich- 
zeitig an  Lippen  und  Wangen. 

Ausser  der  Knotchenlorm,  welche  zur  Geschwörsbildung  Ver- 
anlassung gibt,  erscheint  die  Zungen  t  oberen  lose  auch  noch  in  Form 
weicher  Knoten,  die  bis  haselnussgross  werden  können  (tuberöse  Form). 
Solche  Knoten  findet  man  an  den  Zungenrändern,  am  Zungenrücken, 
aber  auch  an  der  unteren  Zungenilache  bis  ans  Frenulum,  Es  binnen  !^i('h 
drei  bis  vier  solcher  Knoten  finden.  Auch  in  diesen  Fitllen  tendirt  übrigens 
der  weitere  Verlauf  zur  Geschwürsbildung.  Diese  Geschwüre  haben  dann 
eine  schlitztijrmige  Oeffnung,  sie  sehen  einer  Incision  ähnlich,  die  Ränder 
klaffen  wenig.  Zieht  man  die  letzteren  auseinander,  so  erkennt  man. 
dass  in  der  Tiefe  die  Zerstörung  weiter  gegriffen  hat.  als  oberflächlich 
wahrzunehmen  gewesen.  Manchmal  finden  sieh  auch  Gesehwürchen  und 
ausserdem  ein  Tumor,  übi?r  welchem  die  Mucosa  intact  erscheint. 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  die  Affeetion,  ohne  dass  die 
Patienten  besondere  Schmerzen  empfinden.  Doch  gibt  es  auch  Aus- 
nahmen mit  stärkerer  spontaner  und  Druckschmerahiiftigkeit,  noch  zti 
einer  Zeit,  wo  man  erst  aggregirte,  gelbe  Knötchen  findet.  Ist  die  Ulcus- 
bildung  vollendet,  sind  die  Schmerzen  entweder  iiüf  die  Gesehwiirstläehe 
allein  beschränkt  oder  dieselben  strahlen  ans.  So  starke  Schmerzen  und 
so  weit  ausstrahlende  (bis  zum  Uhr),  wie  beim  Carcinom,  sind  Aus- 
nahmen. Bisweilen  sind  sogar  die  Ulcera  auffallend  indolent.  Zufuhr 
von  Speisen  und  Getrunken  steigert  die  Schmerzen.  Die  Zunge  schwillt 
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iin.  die  bereits  vermehrte  Malivation  dfiuert  fort,  der  üebmueh  des  Organs 
beim  kauea  und  Sprechrn  kann  mehr  oder  weniger  erschwert  sein.  Dia 
geschn-ollene  Zunge  kann  nusiiahEnsweise  die  gnnze  Mundhöhle  ausftlllen. 

Nedoptl  hat  geglaubt,  dass  di-^  Primärtubereulose  der  Zunge 
sieh  von  der  (bisher  geschilderten)  gewühnlieben  sBcundären  Form  auch 
in  der  Erscheinung  verschieden  verhält.  Der  IMraartubiTkel  der  Ziingts 
soll  nach  ihm  zumeist  in  Form  eines  zieraUeh  indurirten  Tumors  sich 
entwickeln,  welcher  an  seiner  OberÖäctie  zerlTillt,  wenn  er  täbr-r  erljsen- 
gross  geworden  ist,  und  der  dann  ein  Geschwür  auf  harter  infiltrirter 
Basis  bildet-  Ich  selbst  habe  tuberöse  Tuberculose  der  Zunge  in  Fällen 
wiederholt  gesehen,  in  wek'h'fn  der  Befund  an  diesem  Organ  dus  einzig 
Greifbare  von  tuberculösen  Symptomen  bildete  (in  denen  allerdings 
nachher  immer  mseh  Erscheinungen  von  Lungenaffection  sich  einstelltenj, 
eine  charabteristi.sche  Induration  hübe  ich  aber  nie  beobachtet.  leh  finde 
eine  grössere  Hiirte  auch  in  der  vorliegenden  Casuistik  verbaltnissrnässig 
selten  erwähnt  und  kann  sie  deshalb  aucli  spneiell  für  die  primäre 
Tuberculose  der  Zunge  nicht  als  wesentlich  ansehen. 

Der  Verlauf  ist  in  der  MehrÄ-ihl  der  Fälle  ein  progressiver.  Be- 
sonders wenn  anderweitige  tuberculuse  Veränderungen  im  Organismus 
vorhanden  sind  und  für  sieh  Fortschritte  machen.  Am  auffallendsten 
sind  mir  die  Fortschritte  der  Zun  gen  tu  bereu  lose  aufgefallen  unter  dem 
Einflüsse  der  Tnberculinbehandlung.  In  zwei  solchen  Fallen  sah  icti 
immer  wieder  neue  Knlitchen  in  der  Circumferenz  der  GesehwÜre  er- 
scheinen, welche  alsbald  Zerfall  eingingen.  Die  entstandenen  Uefecte 
eonfluirten,  es  bildeten  sich  neuerdings  randständige  Miliartuberkel, 
und  so  fort. 

Tuberculose  Geschwßre  der  Zange  kOnnen  aber  auch  unzweifelhaft 
stehen  bleiben  und  selbst  spontan  heilen.  Die  Bedingungen  hiefiir  sind 
nicht  bekannt.  Es  sind  nicht  immer  hesonders  rüstige  Kranke,  bei  denea 
sonst  wenig  Tuberculose  im  Körper  sich  findet,  an  denen  wir  diesen 
günstigen  Ausgang  sehen.  Es  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  bei 
Kranken  an  den  Bändern  der  Zimge  selbst  jährlich  im  VVinter  ein  oder 
daa  andere  Geschwür  tuberculüsen  Charakters  auftritt,  raehrere  Wochen 
besteht  und  dann  wieder  heilt.  lu  solchen  Fällen  reinigen  sich  die  be- 
legten Geschwüre,  die  blitssen,  schlaffen  Granulationen  rüthen  sich,  die 
unterminirten  Bänder  legen  sich  an,  es  bildet  sich  ein  Epithelsaum.  Es 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  die  ganz  seichten  üicerationen, 
bei  denen  Verheilung,  aber  auch  Recidive  öfter  constalirt  wird.  Ganze 
Partien  der  Zunge  gewinnen  dann  eine  eigenthümliche  glatte  OberÜäche. 
Innerkülb  dieser  glatten,  zum  Theile  deutlich  narbig  aussehenden  Partien 
kann  nachher  wieder  ein  Geschwürchen  sich  biEden. 
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DirCereütielldiagnostisch  koimnen  in  Betraeht  die  syphi- 
litisdiea  Afleetionen  (Priraürsklerose,  gummö,se  Erkrantun^K  Aktino- 
mykose,  Lupus.  Careinom.  das  locale  Irritiitionsgeschwür  (scliarl'e  Zabu- 
kanteü).  Zu  berflcksiciiti^ea  ist,  dass  Syphilis  und  TubLTCulose  sich 
combiniren  könnea!  Der  Nachweis  der  tuberculösen  Natur  der  Ulcenitlon 
ist  iiuf  das  Vorhandensein  von  raiharen  Knötcheü,  auf  das  Auflinden  der 
Bacillen  und  auf  die  (forlgeschrittene)  Lungen-,  Kehlkopf-  elc,  Tuberculose 
m  stützen  (auch  kleine,  abgetragene  Stfiekohen  des  Intiltrates  küimen 
untersucht  werden).  Die  Aktinoniyeesnatur  gebt  aus  den  nachgewiesenen 
Drusen  h<:Tvor.  Die  sjptilitisfhe  Primärsklerose  führt  zu  heftigen  loealen 
Entzündungserscbeinungoi],  die  Haislymphdrüseü  sind  stark  niitergriffen. 
die  Sklej-ose  wird  bald  hart,  andere  Erscheinungen  von  Syphilis  treten 
hinzu.  Die  gumniüsen  Affeetionen  der  Zunge  werden  wohl  auch  meist 
durch  nnderweilige  Manifestationen  der  Lues  gekennzeiclinet  sein.  Beim 
Zungenkrebs  handeU  es  sich  in  der  Kegel  um  jenseits  des  40.  Lebens- 
jahres stehende,  gut  genährte  Menschen,  welch«  keinen  dem  tuberculösen 
vergleiehbnren  Habitus  darbieten.  Die  Geschwi5r.sform  hei  Careinom 
kimn  deutlioh  ki'aterahnlich  werden,  die  Basis  der  Uleeratiou  wird  derb 
bis  knorpelbart:  wenn  Granulation  eintritt,  ist  sie  üppig;  die  Sehuierzen 
sind  heftig,  die  Drüsen  erkranken  raseh. 


Die  loeale  Behandlung  der  tubereulüsen  Geschwüre  der  Zunge 
(und  ebenso  diejenige  der  riieltenen  analogen  UIcerationen  der  Lippen- 
und  Wangensehleimhaut,  sowie  des  Zalin  fleisch  es)  erfordeil  zunächst  die 
fleissige  Anwendung  desinficirender  Mundwasser.  Auf  den  üescUwürsgrund 
wird  entweder  nach  vorausgegangener  Reinigung  Jodoformäther  applicirt 
oder  derselbe  wird  mit  Kreosotglycerin  (Rp.  Creosotl  Oö.  Glyeerin  40"0, 
Spir.  vin.  lO'O)  loucbirt.  Die  Anhänger  der  Milch-süure  ptiegen  dieae 
auch  hier  in  Anwendung  zu  ziehen.  Man  miicht  zu  diesem  Behufe  die 
(oberfiiiehlieliHu)  Ge.*;chwüre  mit  Cocain  (in  10%iger  Lösung)  uuempfiud- 
lieh  und  reibt  dann  die  genannte  Häure  mit  Hilfe  eines  Charpiepiusels 
(Wattetampon)  in  den  GescLwürsrand  ein.  Mau  geht  dabei  von  löVo'pen 
langsam  auf  50V,|ige  Lösungen  über.  ZulntÄt  kann  reine  Mik-hsäure  ver- 
wendet werden.  Bei  stärkeren,  tiefergreifenden  Uleerationen  wird  das 
Kranke  zuerst  mit  dem  scharfen  Löffel  herausgekratzt,  dann  das  Betupfen 
mit  der  Milebsäure  vorgenommen.  Nach  meiner  Meinung  ist  in  den 
Fällen,  wo  die  Iniiltration.  beziehungsweise  die  Uleeralion  relativ  um- 
schrieben bleibt,  aber  tiefer  greift,  der  Thennokauter  voi-zuziehen.  Die 
galvanokaustisehe  Bcldinge  wird  man  besser  bei  Seite  lassen.  Dagegen 
wird  man  in  geeigneten  Fällen  den  Chirurgen  bitten,  zum  Messer  zu 
greifen.    Das    gilt    besonders    ftir    die    tubercnlösen    Aßieetionen    in    der 
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Zungenspitze.  Selbst  vorg:escbrittene  Phtbisikef^  welr,hi?  wegen  der  Zungen- 
affection  in  der  Ndliningsatifnahrae  bpbiudert  und  in  Folge  der  Sebnierzen 
noch  stärker  heruntergekommen  sind,  als  der  Allgemeintiibercnlose  ent- 
spricht, vi>rtrRgt'n  mpLst  dun  Eingriff  (Ablation  der  Zimgenspitse)  atis- 
gezeiohnet;  die  allgemeine  Erkranitung  verlauft  so,  als  wenn  nicht 
operirt  worden  wäre,  und  wird  diirchnus  nicht  atwA  beschleunigt.  Gibt 
es  eine  primäre  Zungentubereulose,  beziehungsweise  hat  mno  im  gegebenen 
Falle  begründete  UrBache,  dergleichen  nnzunehmen-  so  gilt  es  natlirlieh 
urasomcbr,  den  lociJcn  Herd  radical  zu  beseitigen. 


Bei  Individuen  mit  Lungen-  und  Kebikopfpbtbise  sieht  mnn  bi.s- 
weilen  atich  Ctlr  sich  bestehende  tuberculöse  ÜIcemtionen  des  Zahn- 
fleisches. An  der  Gtngiva  sind  dann  deutlich  ausgesprochene  niilirire 
Knötchen,  grau  durchschimmernd,  zu  finden.  Ansserdeni  eiistiren  in 
solchen.  Füllen  gewöhnlieh  am  freien  Ziihnfieiscbrande  granulirende 
Geschwüre,  weiche  auf  den  harten  Oaumen  übergreifen  und  daselbst 
zu  ftu «gedehnter  Zerst<Ynng  der  Schleimhaut  föhren  können.  Im  Seerete 
sind  öfter  Bucillen  nachweisbar.  Neben  den  Geschwüren  am  harten 
Gaumen  finden  sieb  gleichzeitig  öfter  auch  solche  am  weichen  vor. 
Gelegentlich  beobachtet  man  das  Auftreten  solcher  Zabnfleiscbulcerationen 
nach  bei  Phtbisikern  gemachten  ZahneitraL-tionen.  In  Form  von  einzeln 
oder  gruppenweise  gestelhen  Knötchen  oder  in  Geschwflren  tritt  die 
Tuberculüse  bisweilen  auch  an  den  Lippen,  den  Lippenbändchen 
und  in  den  MHndwiokeln  auf. 

Die  Tuberculose  des  weichen  Gaumens  und  der  Kachengebilde 
finden  wir  bei  Mensehen  im  Jfinglings-  und  im  blühenden  Mannesalter. 
Beruf  und  Lebensgewohnheiten  der  Patienten  sprechen  nicht  mit  Sicherheit 
dafhr.  dass  vorher  der  Pharynx  besonderen  Irritanienten  ausgesetzt  gewesen. 
Sonstige  (chronische)  Affectionen.  die  den  Bachen  zu  einem  locus  minoris 
resistentine  zu  machen  geeignet  scheinen,  brauchen  nicht  nothwendig 
voran szugehen.  Wenigstens  in  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  an  den  Ton- 
sillen nichts,  was  auf  einen  dort  befindhchen  Küseherd  scltliessen  lassen 
würde.  Die  Tuberculose  der  Gaumengebilde  ist  viel  weniger  selten  als  man 
noch  vor  relativ  kurzer  Zeit  geglaubt  hat.  Seit  Isambertund  R.  Fraenkei 
über  den  Gegenstand  ausgezeichnete  Miltlieilungen  gemacht  und  0.  Weber 
und  E.  Wagner  in  ihren  Darstellungen  denselben  gewürdigt,  mehrt 
sich  die  fremdländische  und  die  deutsche  einschlägige  Gasiiistik. 

Die  Frage,  ob  der  Pharvnx  das  erste  Organ  des  Körpers  sein  kann. 
in  welchem  sich  Tuberkel  entwickeln,  ist  gewiss  für  die  inpi.sten  Fälle 
zu  verneinen.  Wagner,    Birch-Hirschfeld,  Guttmann,  Lublinski. 

Et4ii»,  Grkr.  d«r  Mnodb^bli  und  Sp^iHTOUre.  IH 
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R.  Fraenkel  u.  A.  sahen  ilie  Krankheit  nur  als  set-andäre.  Ich  selbst  habe 
aber  die  Tubtrculose  der  Pharynsgebilde  doch  nicht  blos  neben  sicherer 
Bacillüfafftction  der  Lungen  (oder  d«s  Laryni)  beobachtet.  Schon  Isam- 
bert  besehrieb  Fülle,  in  denen  die  Lungen  und  die  übrigen  Organe 
gesund  erschienen,  während  im  PharynjL  tuberfiilose  Uieenitionen  be- 
standen. Auch  Homolle,  in  Deutschland  B.  Ktissner,  Schlifero- 
witsch  treten  lebhaft  für  das  Vorkommen  primärer  Tuberculose  am 
Gaumen  und  ßjieben  ein.  Besonders  beweisend  scheint  mir  der  bei 
Sc'hliferowitsch  zu  lesende  Fall  von  Tairlee  CUrke  (als  tubereulüs 
aiif?.u  fassen  de  Pbarjnsuleeratiön ;  bei  der  Obductiou  freie  Lunten).  Mir 
selbst  sühwebt  lebhnft  ein  kaum  zweifelbafter  Fall  vor.  (Geföngnisstuber- 
culose.  primäre  Pharynsg^eschwüre,  secundilre  Lymphdrüsen-  und  miliare 
Tuberculose).  Häutig  werden  sich  freilich  in  den  strittigen  Fällen  nur  die 
ersten  Klagen  der  Patienten  auf  den  Sfhlund  beziehen.  Unzweifelhaft 
treffen  wir  allerdings  ferner  nicht  so  selten  auch  verbreitete  tuberculOse 
Ulceration  im  Schlunds  zu  Zeiten,  wo  an  den  Lungen  lediglich  die  Sym- 
ptome einer  Spitzenaffection  nach  weislieh  sind. 

Von  Biüscblagigen  Statistiken  seien  z.  B.  diejenigen  von  Fraenkel 
und  Navrfitil  angeführt.  {Das  Material  seheint  Übrigeus  nieht  überall 
gleich  häufig  zu  sein.)  Auf  1085  Seetionen  des  Berhner  pathologischen 
Instituts  (18G5,  1Ö66)  entfallen  löO  Fälle  von  Tuberc-ulose  und  blus 
ein  Fall  von  Pharynituberoulose.  Navratil  gibt  an,  unter  246  Fällen 
von  ncen^ttonen  des  Larynx  und  Pharynx  162  tubercnlöser  Crsacheund 
dLtrunler  20mal  im  Pbaryni  gesehen  zu  haben. 

Die  tnberculösen  PharynigeschwUre  finden  sich  entweder  im  Cavum 
hueeo-pharyngeale  allein  vor.  uder  neben  solchen  der  Zunge  (und  der 
Lippen).  Die  Erscbeincmgsweise  der  Geschwüre  kann  denjenigen  Toa 
syphihtischen  Utcerationen  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen  und  in  nianehen 
Fällen  ist  die  Differentialdiaguose  unmöglich. 

Wiihrfnd  der  erst™  Kpiwlie  dorTiibpreulinttthnndhing  tarn  in  die  (JI.(  Wiener  medi- 
ciniseli»  Klinik  ein-?  40jüliri>ri>  Fnna  mit  iiiibiiciieren  Lun^en^yniiKtoiiicn  und  t'iniT  niHnifesten 
AffcütiuTi  di-r  imtcri'n  lJiilswirl>i-l.  iJii-  lotRtiTe  fiilirtif'  imtor  iinHtrpti  Angen  zur  Oerrit.%]' 
IiUfH^piegie.  Auf  TiiWrciiün  »n^tiiirti;«  die  Piitii-iilin  iHrom^it,  WiLJirend  d^r  Bctilju-dilung 
kikDi  <"»  nun  in  ra.s^'ljt-r  Voliin  zu  retropliaryn^^'ul^r  Hclnvc'lliing,  %ü  difTiison  jLneim'i9Gn 
Er?rlifin»nzon  nnd  scIilir-Nslirli  2U  verbrpiletpr  uiulEiplpr  GDscIiwiirMMIihin^  an  dt^n  (Ji> 
Idldfii  dfn  Wfiichen  tiinimon».  Denuiitniopisclip  Fncbiiiünupr  rii'fliieii,  ivir  prlltcn  imB 
nielit  dnrf/h  itio  Aelmliclikoit  iiiit  Liios  irro  fiilircn  Lisson.  Dm  von  uns  t>Dtnntr  Ki-Iilcn 
dir  ]iiiliari?n  TiibiTktd  bpwi^jsn  niclils.  Ah  ühPT  Pi'ätor  m  Larvnx  Sjuiptome  büixu- 
ttiitpö,  dii-  jioidi  Jiii'lu'  sypliilEsvi^rdiicIilif!  wjiwn.  Mteti'n  wir  i^ine  Jodtbcriijiie  dn  und 
d'er  ErfoJi;  dereclWn  »pmeli  ganz  äntäcliiedcn  liir  L»e9.  Patjcntm  vvcli«?:^»  (tt'ui|)4)rär) 
geheilt  div  Klinik. 

Gewiss  ist  auch  hier  die  Gegenwart  miliarer  Tuberkel  das  Ent- 
scheidende, aber,  wenn  man  vom  Veium  absieht,  vermisst  inen  sie  hier 
öfter.  Im  Uebrigen  breiten  sich  die  tiibereuU^sen  UIcem  mehr  der  Flücho 
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lUfi,  als  sie  in  die  Tiefe  dringen  (die  sohotnbaren  -' 
Gauiueii  haben  in  vorangegaügener 
Gnind)  und  haben  einen  speckig-käsigen,  seltener  (stellenweise)  einen 
fjranulirenden  Gnnid.  Die  Räüder  sind  iinregelmässig  ausgenagt.  Kur 
ein  geringer  Entziindungshof  umgibt  die  letzteren.  Die  suluniliaren  Knüt- 
ehtn,  üVeüD  sie  vorhanden  sJnd,  stehen  in  der  nächsten  Nachbarschaft. 
Die  begleitende  Anschwellung  der  Balslyraphdrüsen  ist  schon  früher 
erwähnt  worden. 

Die  Kranken  klagen  über  Sebmeraen  im  Schlund,  besonders  beim 
Schluck&ct.  Die  Schmerzen  sind  aber  auch  spontan  vorhanden.  Die  Inten- 
sität wechselt  sehr,  einzelne  Patienten  beklagen  sich  aufs  Aeusserste, 
andere  erseheinen  wiederum  geradezu  indolent.  Die  Schmerzen  können 
gegen  Ohr  und  Hinterkopf  ausstrahlen.  Nur  zum  Theü  mit  der  Heftigkeit 
der  Sehraenien  zusammenhängend  stellt  sieh  d»ß  vorhandene  Sehluck- 
hinderniss  dar.  Wnhrscheinlieh  ist  eine  directe  Schädigung  der  Muscu- 
httur  die  Ursai.-he.  Flüssige  Bissen  regurgitiren  oft,  feste  passiren  schlecht 
gegen  den  Oesophagus.  Die  Individuen  ziehen  es  oft  vor,  ganz  zu  hungern 
und  magyra  dementsprechend  ab. 

Der  Beginn  der  Ulceration  erfolgt  meist  an  den  Seitenrtäcben  des 
Schlundes  und  dann  verbreitet  sich  dieselbe  auf  die  Gaiimenhögen,  die 
ÜTula  und  die  hintere  Pharjni^vand  (disseminirte  Pharynstuhereulose). 
Fortschreitend  liebt  das  Gescbwfir  mehr  die  Querriehtung.  Den  Oeso- 
phagus lassen  die  Ulcera  frei.  Dagegen  greift  die  Ulceration  auf  die  nasale 
Partie  des  Pharynx  und  auf  die  rückwärtige  Fläche  des  Gaumensegels 
Ober.  Getier  kann  man  (besonders  am  weichen  Gaumen)  wenigstens  an 
einzelnen  Geschwüren  den  Entwicklungsgang  verfolgen  von  nggregirten 
Kn&tchen  zur  Verkäsung  und  zur  Ulceration.  Meist  findet  man  das 
Ulcerationsstidium,  die  Knötchen  können,  wie  schon  erwähnt,  der 
Beobachtung  ganz  entgehen.  Die  Geschwüre  sind,  wenn  sie  formirt  sind 
und  sich  ausgedehnt  haben,  mit  ziemlich  festhaltendem,  käsig-eiterigem 
Schleim,  welcher  manchmal  Bacillen  enthält,  bedeckt.  Die  Geschwüre 
bluten  leicht  Wird  die  Tvula  mit  befallen,  erscheint  sie  verdickt,  sieht 
dicht  mit  Knötchen  besetzt  aus.  (Isambert's  bekannter  Vergleich  des 
tüberculüsen  Pharynx  mit  einer  Tropfsteinhöhle.)  Sonst  sieht  sie  klein, 
wie  Terkürzt  aus.  Neben  der  Ulceration  greift  bisweilen  eine  Art  von 
Hypertrophie,  Bildung  von  polypen ähnlichen  Auswüchsen  Platz,  besonders 
in  der  Tonsillarregion, 

Geschwüre  am  Zungengrund  und  am  Zungenrücken  und  selbst  an 
den  Lippen  künnen  ebensowohl  zur  Pharynxtüberculose  sich  hinzu  gesellen, 
wie  Zun  gen  ulceration  en  den  Pharynsgeschwüren  vorausgehen  können. 
Unzweifelhaft  vermag  die  Pharynstuhereulose  auch  auf  den  Laryni  zu 
Obergreifen.    Es   liegen  sichere  Beobaclitungen  vor,  dass  im  Beginn  der 
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Kehlkopf  noch  iritact  war,  und  duss  erst  im  weiteren  Verlauf  Uedenm 
ppiglottidis,  tubereulOse  L'leeration  dpr  Epiglottis  und  der  angreozeaden 
oberen  Larjnxpartien  auftraten,  Die  Stlmmbändpr  blpiben  dagegen  oft  frei. 

D«s  begleitende  Fieber  ist  ganz  imregelmässi^. 

Die  differentielle  Diagriuse  gegenüber  Lupus  und  scropbulO^en 
lieschwüren  wird  an  anderer  Stelle  besprochen.  Die  leichte  Verweehslung 
der  Pharynxtuberculose  mit  Lues  ist  schon  betont  worden.  Schuld  an  der 
Verweehsloiig  ist  zunächst  schon  die  relallve  Seltenheit  der  Tuberciilose 
und  die  Häufigkeit  der  syphilitischeti  Ulceralionen  im  Pharvnx.  Mehrere 
Be^leitersrheinung'en  an  andern  Stellen  sind  lerner  ebenso  der  Lues  wie 
derTuberculose  eigenthtlrnhch.  Dazukommt,  dass  Tuberculose  zu  Svphilis 
in  demselben  Organismus  hinzutreten  kann.  Aber  'J^iberculöse  können  auch 
syphilitisch  werden!  Anhaltutpunbte  ftlr  die  richtige  Diagnose  liefert  da 
sunächat  die  AnaniUfse,  beziehungsweise  die  einbekannle  Infection.  Z^Ieisi 
«eigen  dann  anch  die  Pharj  nigesehwüre  in  manifester  Weise  ihren 
tüberculösen  Charakter.  Die  der  Spütperiode  der  Lues  zugehörigen  Ulee- 
rationen  greifen  zumeist  mehr  in  die  Tiefe,  besitzen  einen  scharl'en  ßnnd, 
und  neigen  zur  Bildung  von  stark  st-hrumpfenden  Narben.  Die  miliaren 
Knötchen  fehlen  ihnen  ganz.  Eventuell  gelingt  schliesslich  die  Diagnose 
tix  juvantibus. 

Der  Verlauf  der  tüberculösen  Geschwüre  des  Pharyni  ist  recht 
diflereut.  Auf  dtesecundäre  und  die  (gelegentlich  vorkommende)  primäre 
Form  braucht  man  bei  der  Schilderung  keine  bejiondere  Rüek^^ieht 
zu  nehmen.  Sehr  häutig  geht  die  Fbaryniaffeetion  verhältnissmSssig 
kurze  Zeit  dem  Exitus  letalis  voraus.  Ausser  der  acuten  P'orm  der 
Pharynrtuberculo^e  gibt  es  aber  sicher  auch  eine  mehr  chronische. 
Auf  Weitersc breiten  zn  ziemlich  bedeutendem  Umifang  kann  längeres  Still- 
Btehen.  anscheinend  seihst  Heilung  folgen.  Dass  Stillstand  und  Ueütrieb 
hier  in  Betracht  kommen,  beweisen  die  beobachteten  Fälle  von  narbiger 
Verwaciifiung  desv  (laumenaegels;  ich  seihst  habe  dieses  VorkomraniHs 
mehrmals  gesehen.  Der  Tod  erfolgt  an  Erschöpfung,  Im  Allgemeinen 
stellt  sonnch  die  Tuberculose  der  tiaumen-  und  Raehengebiide  pro- 
gnostisch ein  bedenkliches  Leiden  dar. 


Therape  »tisch  wird  zunächst  ein  (lalüalivea  Verfahren  empfohlen. 
Heinhallen  durch  öfteres  Ansspölen  mit  desinfieirenden  Mundwässern. 
Stellt  eich  die  Affection  als  ganz,  umschriebene  dar,  kann  der  Paquelin'sche 
Krenner  rersiichl  werden.  Wird  damit  auch  kfin  dauernder  Effect  erzielt, 
können  wetiigslens  die  (^brsonders  intensiven)  Si-hnierzen  beseitigt  werden. 
Energische  Lnpisätzungen  sind  liier  gifiehfalls  empfohlen  worden  (besser 
XU  vermeiden  i. 
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Sichere  Resnltatei  g-ibt  aut-h  die  Mik-Iisäurtlherafiie  nit*lit.  Als 
locales  AnksthelLcuin  kommt  Cocain  und  Pm&elung  mit  Ciirbolglyceriii 
(Acidam  carbolicucu  4  bis  5  auf  100  Gljcerlu)  in  Betracht. 


In  (Ut  wpLtaua  ^[\><8»rt<?n  Anzntjl  von  Ln|j  ha  Tallinn  i^i^  RJph  lifkanntlich  um 
Kn3nklij:>iC  ^iinüchr't  unl*  'if^t  äuHvtiTvn  UhüI  (IjiiI  ^reifl  vr^t  ^i^L'uiiiJiir  iiiif  itic  Si.'lili'iiiih»iilif 
iLonjuneliTeit,  Mundrachenlioblp,  Laryux).  Aip  liihifijiisten  U-frinrt  lii^U'i  ili?r  Lu|!U3 
iin  der  Niuio.  Die  ESofi^keit  di!r  ap«iindäi^n  8«]ilFi]iil]AHtlix>ikUt!iii.tiATi  ist  nhft  früher 
wob!  antersc-hStzt  worden.  Nur  in  tiplt^nercn  Fitlen  wird  [iriniitrer  h\\]mv  d.'r  Sehl4iirn- 
liAiit  lKir>lji»t>]iU't.  Maneh*  iii?r  anrinelith  aIs  nrflprürcHiiii  prsrln^ini^ndon  VäUo  diiritrn 
iicli  bt-'i  ^'cDUGer  Untersuchung,    bcaie^lninjisvieiee   im  wvit^rvn  Uocursiia,  2,U  ätH-tindür 

Die  Fnilitbmien  de«  Lupus  auf  der  Uundaclili-iiiiliaiit.  x.  B.  am  Gaiii]ieni«e|n'<], 
find  dfkdurcli  E>>kpj)ii&piolinpt.  da»«  auf  unämiEcher.  ki'in»  Inßltriition  z^ii^pndrr  Si^Iilftiu- 
baiit,  von  «in^ni  schcnal'en  Entzündunjiriihofe  umiSf^tvca,  bis  (>rt)fi<^nsrriHüi_>  Kiii>ton  iiiif- 
trcten.  iJn-me  Knoten  eatst»^hi>n  Mis  der  (.Vinfiii<)'nÄ  kleim-rer  enrnpellMT  [lÄpitlilrt-r 
Kxcrc^eonzon.  Nelen  Aon  ^räsBcrcn  Knoten  sieht  iiiikn  swieh.  ioolirti:'  kh<Jni<ri?  Knötcli4.^n. 
I)io  Splili'iTD]]iaiitaffec>tiDUi  beginnt  schmorzlofi  und  nhiio  Funi'tionRstöning  und  ivifJ 
Bubjcctiv  vr&t  reltttiv  Kpiit  t)emi?rkt. 

Dtr  Liipm.'i  der  Obi>rtip[i<^  ühf-rgrcift  p^r  «cnti^itntom  niif  diß  Mucosn.  Dii^Bo 
vemandi'lt  gieh  lüf\ii}]  ]q  t'inf^  hiiekcrige,  Grannlationi'n  vnrtrmspln'nd*'  Flnplip.  1>!ihti 
wiTd>L-ii  d»s  JCaljnf  leise)],  sowie  (Uf  Seiilcimtiaiit  dei4  Inirten  und  n-eiclion  (r&ii[iii>na 
woicti.  wnlutic,  dus  Epithel  looker,  weisslic-li,  iintt  floiilicssliph  folgen  leicht  bliiti^'ndi! 
D^fiCtp,  die  mit  uiiohemdon,  Ikhjec  hoateh landen  Uniniilatitinfn  aioii  Iw^decken  odr-r  obcr- 
llMvhli,i:h(.'ii  ^'l.»rbL'n  Plutz  machen.  Entgf-gj^n  dem  pewidiniiehcn  Verh^illfn  d..-r  twlier- 
(MiUfK<-n  I'lwralii-n  kunn  d<'r  Ldjtwa  von  vorn?lierein  tief  In  »tsirf  tionolK'  vordringen  und 
80  kuiibiiit  t'S  aw  UiJifiinyli*>ln'ren  (fesrhiTÜri^en  PrueesBrn  mit  danfmdi-r  Zi'i-atüninjc  'U-b 
GannienspEt'l»,  dpr  L'vul»,  der  Tonsillen. 

In  Fällen,  in  denen  eine  rioMxe  Cnntlgnitäl  tiielit  i>rfiicbtiioh  li^t,  in  dienen  z.  B. 
na  d?r  tic^aieht^haut  sich  bJoa  NarboDliildnn^eii  und  dt«i^i-iiiinirt«r  Hnutlu^tiis  linden, 
lassen  sich  in  der  ilnndmehenhöhle  fleiehfAllfl  flcii^hze-iitg  Kniit<^hen  und  neerationen. 
sowie  nRr>'ige  li'-fecte  (Ttt-nnen.  Die  (ütsc-hwüre  wn'-liP'n  lnriasHiii,  ihre  Ränder  sind  nielit 
juiewulstct,  stSrkere  entxündlieiie  Keiietion  in  der  rmtrebnns  fehlt,  t'ntc-r  weeifTnetor 
IWiandInne  kauiint  es  zur  partiellen  öder  totalen  VernMrbiinir  der  (IcBeUwüre.  di» 
NarWn  kiinnL-ii  jednch  netierdins'?  (fescliwiiria;  Herfallen.  Den  Siti  der  lupösen  Verände- 
rn iigi'n  flndi^t  uiMn  un  dnr  Pnrs  intemreunll  b  \'f\\,  an  der  t' viilit  n  iirtel, 
im  d^'n  liuiiiHi'niiügf^n,  nn  der  liintiT^>n  Kaehcnwnnd,  t-iettondi-rH  »Imt  [ih«K  in 
dw  Jiulgdrünenreslon  der  Zun^enwiirzcL  Slt'ls  Iiemlfdit  NciirunL'  dee  Prffesaea 
jMm  FortBclireilen  in  der  Iticlitnng  cieiren  den  Adltui'  laryngis.  Aiioli  wenn  die  rict«- 
ration  lunlangHcli  gi'wnrden.  bleuten  A'w  Scrlunerten  relativ  ^rloK.  Dpf  Naehwria  der 
TuljerkelbiKJH^'n  tn  abffftrennten  Wiicheningen  und  eieidirten  Randstücke^n  von  Q«v 
aehMiiren  i^cEinst  nur  Belmiedfi'-  Aueh  ViTimpfunorDr^ndie  falk'n  vlelfaeh  negativ 
aa«.    Die  Huielymplkdrilsen  braiiehen  niclit  stark  nn^u^ebwellen. 

Dfts  wielilig«i>>  diitgikUfiCi^eJie  Krileriuiu  Ut  dtr  tventiifll  notdi  in  Ri-siduen 
vorhandene  Huulloput.  Int  kein  llnnthi^nis  vorhanden.  maFiit  es  Hrliwlorig  sein.  L\i\>a% 
und  Tiilx'reijloite  von  einandi^r  zu  iinterHeheiden.  Kigenllieh  ist  diea  «neb  nielit  niitlii?. 
Der  Verlauf  des  L4i]iii<4  i.u|  4>in  Inn^rMHiiicr,  indem  au  der  einen  Stell»  NHrl^'raliiidnng 
tu  Stande  kommt  wfthrend  in  i'itidcn'n  Purtieii  drr  Zt-rfidl  fonachreltri.  Der  Lupus  i«t 
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somit  prpgnDstisch    günslLgi?r   iils    die    ^'ewölmlielie   Tubereulosc  der  IVIundnicben- 
liülik.  RüetcfrJIc  naeli  zi-ttwoili-ror  UciJun^  ItlcMjcn  nUar  uiioli  hiiT  nkbt  ans. 

Dil?  Thflrapic  linl  in  der  Abtru^ung  lier  Wiicherun^pn.  welche  in  der  Bnls- 
drüsonrc^ion  cli?r  ZnnjLT'OTi'wurzel  ftni  itiäistexi  hervorzutreten  pH^^ffen,  zu  boatcli^'-n 
(Sclinetdcechlinee,  eventuell  untEr  Fülining  dps  Spipiii-lsl.  Di».'  ulcpdrtcn  Pürtti,'p  wtrdi.'n 
mit  Ariroiitiini  nitricuni  (in  SubatunzJ  geutzt.  lugtilliitLonfi;  von  Mi>ntbi>li>E  smd  fin- 
[ifohln^n  wurden.  Elicn^ti  ist  b«mi  Schleimhautlufius  Auch  die  MilchaÄiirc  an^eTFeTiilt.'t 
wfudüa  (30— 50''/,ig). 
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L    Anhang. 

Lupna  erytkematosug. 

Der    Lupus   erytheoiiitosus   ist   bis  jetzt  in  seltenen  Fällen  an  der 

Lippe,  auf  dem  harten  Gaumen  und  den  Wangi^n  beobachtet. 

Die  Lipi>i?n»elik''iuLl)u.iit  winJ  JiiWi  äiiffall'^nti  tim-lctm  und  wi>i>  mit  sehr  ioiciE^n, 
gren^o,  SHTirlkÖTTicIion  äLnliclicn  8<^Lap|ii>n  bfstrf'iit.  Auf  der  Wiin^<>n-  und  (■ii.iimr>n- 
nAlpiirihiml  findon  eieb  grö^sfre  Plnqm.'»  von  biß  Unsi'nsrossfn,  si'ichtpn,  rothcii  otU-r 
grau  McfTtr-n  Exäoriatirinpri  und  litiulieh  weiFafln  Niirbr'nfleeken, 

In  i'iniT  BL^utwclitung  Pliilip[>aon'fi,  welche  zu  den  ziimciBt  von  Kii[iü!ti  W'- 
eohrleb^non  Fällvn,  dii>  unter  d«n  Kr^ohi^ißiin^i^n  c-inor  Infi'Otion^tknmkljpit  TPrbufun 
fAuftrel«>n  (lot>  Lii|^i]*t  crytLi'inütoBns  in  zülidrcicki'ii  iilwr  diBn  Ki>r].>(!r  sfrs^Lrt'iiti-n  Klp^k^n. 
»puu-  Aufll>ru(»hf  von  FioWr,  Üi^lenkspliwr-Ilnnson,  Solniicreon).  ^pliürl  wiirdi-  \>i-\  Iei- 
HiiL'dion  diT  .^fiinilhölilL'  oine  'Tkrnnkt*?  Sli-lli'  g^'fundeii,  die  k^ine  siibjeetivpo  Beü('liwer(t<?n 
TPnirsaclit  biitte.  hu-st^  etwa  bobnen^roaää,  in  der  \\<A\e  der  unt^r^n  liint^ri^n  UAckonzälinc 
»uf  der  WsngcßschleimliÄUt  rwht»  MtMnde  Plaque  w»r  ein  blutrotlier  oviiltT  Flwk. 
Wflelior  untiT  \\i'\a  Niv^nii  d«>r  Tui^^Kunn  l:ic,  und  der  von  olnfoi  scIuuHlK'n.  kLcino 
riidiürt^"  FaltL-n  tv\ffvn*U-n.  \tfi'iss-i>|pukpii  UüikI  urtifft-djpn  eieli  z*H?t4>.  Das  int<'naiv  rotlic 
Ontrniii  nvar  diin-U  Druck  nur  ^^enig  zum  Abbliinsen  xu  brin^n.  Dio  Eiertrdriiiti'o 
Eclinoll^n  nielii  »n. 

Di«  Therapie  inilfi«ie  in  Applikation  dea  Thonnokantor  nacli  Toran8^^gang4>ntr 
Contnliinin^  l>e8lDli«n. 
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II.  Anhang. 

Scrophulose. 

Diese  ^ibt  vor  Allem  im  Kindesalter,  biswellen  aber  auch  bei  Er- 
wachsenen Veranlrissiingr  zu  verschiedenen  Affectionen  der  Mundraehen- 
hühle.  von  denen  hier  passive  Hyperämie  (Dniei;  geschwollener  Drüsen 
auf  die  Halsvenen),  Katarrhe.  Vergrösserung  der  adenoiden 
Gebilde  des  Istbmas,  üleeration  genannt  sein  mögen, 

JJiia  »acroptiuläHe«  Uleiia  flrsebeinl  nur  ausEabraswois*?  vor  V<>llendung  dea 
)!wdU>n  LebfntijtihroB.  Die  zitr  Pub(^rtät(t[ifdode  wird  es  flann  liiimüT  hiiurigi^r,  uiu  v«n 
rficscr  Zt'it  wkHltT  lUizunulitiiea.  Djl'  Gt'BeliwiirsljiUhin!;  beginnt  in  der  Rt-Sfl  an  (Itr 
inncrpn  Spite  der  Plicit  sal^iingoiiharyngoa  oder  auch  an  der  hinteren  Pharynxwund 
rclivn  der  AiteittzütuUe  dca  Arcaa  palatopharyngeua,  meist  einseitig.  Die  Ulcfni'Uon 
Irettct  ^i(!h  der  Flik^lio  nciolii  r>?I»Ü\'  mscli  uns.  Niicli  ikbwürts  mnoht  sie^  in  Hör  tlülm 
dor  Epi|j:l>ittis  Halt,  nudi  i)Im;ii  kmnn  sie  dwB  RHelicngewölbe  erreiclu'u.  Die  rrcs^i-bwürs- 
fonu  int  iinrejii'liiiäBs.ip,  diT  Unind  von  Eitpr  und  S<?li]eim  bedpökl.  Dii'  Granulsuiuni'n 
Bind  Bpblaff,  liU««.  Die  Ränder  sind  hii'lh-nwiL'isP  ^t-MtilstL-t,  an  andcirn  Stflk-n  pliitt. 
Nach  vorn  echreitet  die  GcBcliwüreLildung^  öfter  ftuf  die  Gaumenböffen,  das  Vclum  und, 
.iift  Uvula  fort,  üor  weiche  Oaiimen  kann  perfurirt  werden. 

Der  ücropiiulüiie  Ri?trophuryngi^alubst:eas  getiürt  nicht  in  den  Rahmon  dieser 
Darstdlung. 

DiQ  'Clcem  scropliuloa»  b(>liundelit  man  mit  Jod  Lösungen.  Dancbian  oitiBa  der 
Allg^meinthürapie  das  Hanptfiiig^nmerk  ziig<>wendet  werden. 


30.  Die  Mundaffection  der  Scorbutischen. 

Obwohl  ein  Scorbutvirus  bisher  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen und  allgemein  nnerkaiint,  wird  man  gegenwärtig  doch  bereits 
den  Seorbut  als  primären  bamorrhagisehen  Infect  aufKurassen  geneigt 
sein,  dessen  Kinlallspforte  vor  Allem  der  Darmcanal.  vom  Zahnfleisch 
angefangen  bis  zum  Euddarm  hinunter,  darstellt.  Die  Krankheitskeime 
finden  entweder  am  Zahntieiseh  oder  erst  im  Dünndarm  Aufnahme.  Unter 
geeigneten  Bedingungen  erfolgt  schon  an  ersterer  Stelle  ihre  Colonisatioa. 

Berpits  liegen  injcli  achnn  iin-lirfuche  \>rBUehr!  vor,  Hportiut  »Ls  durch  einen 
apeoifiBcliL-n  Mikroben  vorursaolit  dsiriii-^tc'lk'n.  Die  .Anwesenheit  von  Mikjroorcaiii.snien 
im  Biiiti?  und  in  den  Gcivplwn  Scorhutkriinker  wiirdii  duroü  mikrosfcoiosolje  Unter- 
fiui'hiing  (KuiiK'n>,  dardi  Ausfiuat  uuf  Nährböden  (Uekrtw)  und  Jureli  Infectioa  von 
Tliieren  mit  dtm  Blute  kranki-r  üenschen  {Murri.  Canta,  Pari  und  Pctrone)  nach- 
zimriscn  vi^reticlit.  Doeli  viiidicirt  Mnin  \A»[\\.'X  Mr^s  den  einschlügrgen  l'iitersta-hnngc'n 
von  H»s«ni.>t  und  V.  Bitljes  mas^^beDde  Bilden tuug. 

UaI)»«  hat  bei  tiincr  Seortmti^'pld^z^uiie  in  .liisBy  neben  ciui&ni  Streptopoeeus  und 
di<ni  Bücillu»  diT  Künineläenäepfikäuiie  eiiinvn  ebuniktvristiedicn  Bacülua  ^ingivjtidjs 
Kut>  dr-n  ZaltnäeiacbgeBchnüren,  in  d'Onen  er  dkliti'  Kaii4^n  bildi^to,  gPziii-liCet. 

Dieecr  Baeillufl  ist  sehr  selilank.  Oäiäjj-,  und  &t?]lt  ^icit  oft  auch  nus  län^crfA 
Fädon  £ueam nie n gesetzt  djr.  Kr  Zi'igt  unregiL<liiiH»iNigo.  komige  F»rliung,  riio^irt  nicht  auf 
die  Üram'iclie  Tinetion.  Dit  schwierige  Ziiehtang  gelang  auf  Agar,  der  vorlier  nir 
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StrflfitoeoD«eiieultttr  ge4li<!nt  liatti>  und  fri^cli  sU-rilisirt  uitr.  bin  Uiioilk'ii  wikoLftiL'n 
bloB  tlbsr  £iä°  und  bilden  orbabeni?,  Heharf  iiiD9chriobi>np,  iB:p|bUct!liie  (^lonien  von  tfiRiger 
Con8ist(*nz.  In  Boiiilton  nVfcn  «ie  atirt.'  Triiljiiiit!  na»!  i-twiis  fliifkigos  Sedimont 
hurvur.  Sie  sind  obläsrat«  AiTobior. 

Ui<>  Roint^iiltur  vomrancbt  bi?i  Mr-f^ntobvrcinL'hoTi.  Kaninulmii  cinii  lliiniVn.  Hubc;ittan 
in  DoHfn  von  ö—lOear  injieirt,  von  liÜmorFhugi^di'^m  Ot'di'ui  cijiK^'siurrit.?  AI'jscpssi' 
und  Ulutimeen  in  den  ierösen  MQUibninüii.  Im  Körper  sind  dtinn  dio  B&eiUea  oit-tit 
»vifdoraufindnn.  Mit  iin  sieli  nnachüdlielipti  Sln'ji.tocoi.'con  änjieirt.  rufen  wie  jedoeli  i^ewiibn- 
l[eb  idniin  tödlicbfn  Muiorrhugi neben  Lif-jct  btrvpr.  Boscmders  zc>!^>[^bie]it  ilioa  nach 
ViTinifpfung  vorriflH.'iJiT  ZalmllL!isohpt»wi'l>wflMr:kohi?n  in  di^  Uliilhahn;  da  entstehen  aiia- 
gcdi^-Ujit'?  Höiuorrbii^'i.m  unkT  dpr  H;iiil  and  in  di-n  Orgtinen.  Ks  finJcl  sii.b  \mlm 
BJk'rdin^ä  das  Baotmuni  der  liianincliF'nsip^ililEäniiG  \n  d^r  U^beruihl,  di>ch  aind  daneben 
iiucli  dii-  (_iin,E:ivitisbncit]cn  n!w?)iwf)9bur. 

Da  der  Babes'sdie  Bacillus  den  Anforderungen,  die  man  an  einen 
Seorbut  erzeugenden  Batillus  stellen  rauss,  mehrfaeäi  zu  entsprechen 
si'heint,  ist  ein  weiteres  Studium  dieses  Mikroprganisraus  dringend  er- 
wünscht 

In  r^rbärtctf-n  nnd  verschieiien  gefärbten  l'räparaCon  des  !£abn^ei»cbß<>\vc>1>ca 
IkliniHdi  war  in  dpn  iintRr:4Uc:!itir*n  Fäll(?n  dir  chorakl^Tietirtohi*  liintttvitiü  vorüiundi'n), 
rund  fiuiica  bei  Laikm^kniiitipbor  L'nliTvui.ibiin^';  dc<n  Ziibnlli.'is^.-brü'nd  groüstcnlhcUa 
vom  Epitliel  Mitblösflt  und  von  ein^r  uiüs^si^  dicken,  idiiFSfO  Schiebt  b«ti?ckt,  t^elch« 
an  die  Ptnietur  einer  DiphtberieBiembriin  erinnert  und  wenijre  Irnsrn^^ntirb'  Kerne 
Zü'igt,  d'w  na<^b  anten  zu  liftufiacr  werden.  Oberfläclilich  enUiält  dipsf  Sehicht  ver- 
ttHumEeiii'  BaktrnVü,  bosondipra  Strejitocoeopn-  An  dpr  rircnzc  dipscr  Sebicht  Eresptt  das 
tief(.TL*  Ge«pbe  i«?&tiind  nun  eine  licnilicb  dicke,  otwa  Ol  mm  brpitc  Behiebt,  dio  uus 
piner  glänEendfn.  schvinbar  einförmigen  Masse  gebildet  war.  KiKb  Gram  gcfKrbto 
Mchnillo  lici^een  keine  Struktur  »n  dersellKMi  iTk^'nücn,  iiap;e)fi>n  prsuhlii'n  si'.'  Iiei 
Füriiiins  uiit  Lüfflerblati  lief  tinffirt  und  orwi^'fl  «ieb  als  ein  dit-btiT  FUz  von 
kniniinen.  litncen,  feinen  BaciIJcn.  Die  Büdlli-naelticht  seilte  sich  an  di-n  ürcnaen  d<;a 
Hiibiatintvcriuljtca  unterhalb  des  noch  erhtiltencn,  Tprbia^sti^n  E|*itbeli  in  Form  unr^^el- 
itiüäHtj^  vi'rälftiT  Cülonien  fest.  Unter  dt^r  Bacillen 9<?hidiC  bestand  üln  mäastg  dlehtr-r 
WuIL  von  Hundzell^n.  Die  daninter  belindiicbe  Mncof^a  erschLfn  äd4>iDati>d  nnd  durch 
ein  komigfs  Exsudat  ^t'scbwetit,  f^lpLehfLillä  von  Uui>illen  diirohüelKt.  Anc:b  fand^in 
^ivb  s{jinde]t<Jrini|L;^  Elemente  mit  ri:tieiilirtein  und  durch  M'Clhylcn'iliMi  <rul  gi>- 
lärblf-ni  Protoplasttia,  widthe  tielasse  bepleileiid,  odfr  deren  Wündiingseteuiente 
bildend,  von  der  Übcrfläcbe  aus  in  die  Tiefe  ziehen.  In  d<'r  Tiefe,  dtin  grösseren  Ge- 
fiiKSpD  entsfircchnnd,  deren  Wandung  ebenfalls  ans  grossen  SjiJndelzellr'n  bestand,  fand 
sirb  das  <>t.-(Ü9gllii!R'n  bedeutend  erweitert,  strotzend  mit  Blut  erfhüt.  Im  Ijpxvelc 
fanden  sieh  hier  aiieh  r«->iehlioh  Mastaellen,  jedoch  keine  Baeillen  niebr.  In  einem 
minder  schweren  Falle  erBcbieii  die?  S|dndeizelk'nwiieheriin^  weniger  nri»jres(tTochen 
und  mehr  durch  Endothelseliwellung  des  äcliIeiaihuulgt^r&sHie  cntetzt.  Ins  Innere  der 
Bliilsefaäs^  dringen  die  UueilLeü  nicht  hinein. 

Aach  di*e  biatologiscbi?  Vnt^raucbung  van  Präpumten,  welehc  den  VersqcbB- 
tbieren  entnommen  WAren,  die  mit  den  erwähnten  liämorrhnirlHehen  InliUmtEonen  zu 
Omjide  gegangen  waren,  ütellle  feeit.  dass  die  (subeuCiincnJi  BUitim^'en  in  der  Um- 
gelrung  von  l/P'ßiisen  erseheinen,  deren  W'undimfr  deiitlieh  it^llig  geworden  und  awiir 
»US  grossen  Si>indelzel]en  iu»ftuimen^'eset»t  ernel(4:itit.  Elwriso  Hess  nieh  nwb  in  der 
Milz  Ivdeutendc  Wucherung  der  Hxen  l^leiuenlo  in  Form  reie blicher  Bündel  von  grossen 
S^indelKellen,  ^Kenehwellten  Endolheliert  der  I'ulpurüunie  nnebweifien. 
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Der  Babes'sche  Bacillus  gingivitldis  würde  also  loeale  Nekrose  (am 
Zahnfleischrand).  Essiidation  und  (durch  Tosinwirkungl  eine  Proliferation 
der  fixen  Bindegewebszellen  und  der  Gefusswände  erzeugen.  Die  dissemi- 
nirte  Veränderung  der  CapiDareadothelien  hatte  aueb  schon  froher  Uskow 
als  wesentlich  lür  die  pathologische  Anatomie  des  Seorbuts  hingestellt. 
Dieser  fand  die  ilundaffection  beginnend  in  den  tieteren  Schichten  des 
Zahnfleisches.  Das  Endothel  der  Capillaren  und  der  kleinen  Gefasse 
ersclieintt  während  die  Lichtung  vergrössert  ist,  geschwollen.  Das  Lumen 
ist  vollgepfropft  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen.  An  Stellen,  wo 
dicbtgehäufte  Leukocjten  liegen,  sind  die  Endothel verandermigen  am 
ausgesprochensten.  Dort  kommt  es  spater  auch  zur  Bildung  von  Binde- 
gewebszellen und  von  aus  Granulationszellen  bestehenden  Nestern. 

Die    Bedeutung    dieser    Proliferation    der    BindegewebsieUen,    be- 
aiehungsweise  der  Geflsswiinde  als  pruductiver.  beziehungsweise  reparatirer 
Vorgang  tritt  aber  jedentalls  sehr  zurück  gegen  den  destructiven  Gesaramt^  ^ 
eharakter  der  Stomatitis  scorbulica,  Die  gingivale  NeVrosirung  sowohl  als  ^H 
die  Art  der  Zerstörung   imd    die   Entwicklungshemmung    fQr    die   neu- 
gebildeten   Elemente    hat    verschiedene  Ursachen. 

Im  Dcg'inn  cinrir  ^roü^cii  Ziilil  Fon  FiilU^n  Hi<?lit  iiinn  das  ^'cüciiwolleno  Zahne 
fleigifh  von  hanfkorngroBBPTi  hämoiTha^iaehen  Flecfcon  beHetat.  Diese  Blutunppn  kommen 
durch  DiHpfJe.'*^.  ntclit  diireli  RliPiis  in  Stfindp.  Jone  auffivl[<>ndi?n  Verandcnin^pn  aiu 
Ktid'itiii'l  lipr  kli-inatun  UH:^tfisBG  binniflipn  bpi  tiiilir(itik<ipii!clK>r  Untorsiiolininic;  lijpr  ffar  nielit 
gleich  jini4rniint  tionor7.«trok'n.  Dma  U'nt-Iispri  «lifsf-r  Tntillriito  kann  miin  nullit  ai-lton  dirwt 
|jpo!>aplitL-n,  Di^>  Gingiva  wird  danTi  liucki^lig  und  dies?  BuekuM  sind  von  rärailii:^heil 
UUitbeiTtcb&n  gehildi?t,  Fh  kftTin  läunn  nieht  ülerraHelion,  wenn  duB  Geweb«  selbst  er- 
driii'kt  wird.  Die  resiiltirende  Nekroap  ist  in  diesom  Pallf  wolil  rorwii^^Mid  eine 
luecliiinit^O'kc,  liritnorrlüi^iaeke.  Man  conatHtirt  aniiäcliat  ein  Woich werden  diT  Bui-k<-I, 
die  Deekf  wird  in  Fctieti  uti(ri'liolit>n  imd  cn  ]ic;jrt  nn-hr  odiT  wi'^nipor  Uins  pin 
dunkel hämorrliagisc-li  durelisLit2ti.>8,  inJUt'a  Gpwfbe  vor  Di«?  Niikrosi-  orftil^  dÄlji-i  Imufi^pr 
en  massp  aJs  tlos  moleenlür.  die  Substanzverhi&li'  ri'jeliL>ii  iiiinier  in  die  Tiinica  propria 
liLni'in.  Din  so  gcsctzton  GeRelhvün-  zpiucti  keim-  Hciltipndcnz,  nntcr  EinwirkuQ^  d^r 
MiindliilitorifTi  überseht  diu;  IniiiiiKrrhiisiücli''  Nekrose  in  GansriLn.  und  dies?  scbreitt^ 
^'i?'{£ri?t)i?npTi  Fallt!«  biü  auf  den  KiF'fiTkTiochi?!)  fort,  der  allinrili^  enmmt  don  \osff  c:oworden,i*n 
Zähnen  entblösat  i?rscJ«eini?n  kimn- 

ABHserhapj  däeser  hBniorrtn*staehen  KckrosirRng  gowinnt  *ber  die  Stomatitis 
ficorbtitLcii  imidi  nooli  diiiltircli  iliren  iiloorüs-giin^'raniiiien  Chiirokter.  dass  dor  Kntnk- 
heitserrpgcr  nic-lil  IjIuh  Ülutimgon,  soiidi-ni  itiicJi  lür  nkh  Nekruae  und  KitsndaCi'^n 
hervorruft.  Bisweih-n  sJetit  rann,  wenn  die  Nt-krofe  iinseliifincniJ  mol^^eulär  Terlaufe^o 
ist,  den  in  diu'  Timiea  propria  liini^inrui; enden  Sul>:$tiin£verlujit  wii-  ull<?  wundcß  Flüchca 
in  der  MiundLi3hle  uili  einer  gniiigi.i| blichen,  aus  L'Ucizellcn,  rothea  Blutkörpi^rebim, 
flpitheliuilen  Kleraraten  und  Mikroorgiinismon  bo stehenden  Lago  brdecbt,  dielelchtor  odor 
acltwerer  abzustreifen  gellt.  Lu  Gebiete  solelier  (friücher  und  nicht  uinHiBglieberl 
I7Ii'pniti(}neii  erscheinen  bei  raikroflkopiseLer  üntersuchnitf;  die  Reaetintis*>rfolieiii(ing<'n 
gering.  In  den  Sehurfen,  diu  in  den  äehvvt.Tt'r''ii  Fällen  die  «.'igentUehe  aporliutiseho 
Entslindung  s^tiit,  flnden  sich  wohl  fast  immer  auch  ^d eichzeitig  difTcise  od^r  amscliri ebene 
faftmorrha^ischo  Infiltri^ti^,    do«h  sind  e^  diinn  nieht   nu&Behliesslich   die  inoch»niechea 
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Wirknagen  dr-r  Elu(prgflasp,  wplehe  die  Vokrosf  t-u  masjc  Wwirki'n.  Kl'Wh  ijoivuIjs- 
reston  und  liäiuorrliAßlaclicm  Uotritas  i^ntk&lt  dco  KHcli;ira  stets  xU-iulk'h  7.;ihLrei«>lu< 
WandiTtplli'H  Äiiin  Zciehfit  ihr^r  untÄündliphcn  Hi'rbiinft,  Üio  naeli  ri^-in  Rchorfulifiilln 
vorliejrcnd*.',  ziiiu  Tlioil  ^ns  cfrinnicndi'm  Eipmlat  Wstdicrule  Pulpii,  \veldir'  .aiinffriinöK 
weitpr  zprfölltv  viplleieht  iiuoli  die  fortdinipriidr  Wirkmitr  der  von  dm  KranliWitsorn'KiTn 
ifrlluBt  gplio/<?rtdi  dtfutmctivfn  Agenlieti  liemiiit  djp  B*!|piiratioa  von  SülU»  der  wnclnTmliri 
endatholj alpin  Elemente  und  ron  der  iini^bc>Ddieii  Eliminalioneeono  in  dir  Art,  dnas 
difl  meist  ühcnnäsBie  ontnickelten  Granulationpn  imtnaeliüift  iiusgc bilde to  GefäsBc  mit 
wi'itprbeütfhcndor  Kcigun^  zu  BlHtnn^i^n  Ji;ibc'n.  L'ntorsuflit  man  iiiikros]%o[iiseli  in 
»Itercn,  lange  bcstdicndm  Fällen  Stiickehi.'n  toii  dem  dann  bca-ii«  dt.'rbf;r  jri'vvDrih'niTi 
Zmlinfleisfch,  lindtt  man  durin  ii(»ugebild<>to8  Bindegpwebo,  weiches  aus  den  (Toliferironilen 
GewphB£o[l(>n  hanoTgtgangfn,  Meist  iet  die  Consist^nzzitcialitiic  drs  Zntnidc-lsicLcs, 
urnn  die  B(?sHcriin^  vingetreCen  und  die  Schwetluug  surückgfi^n^on  ist,  nur  eine 
weni^  b(^t^aclltlichc,  docb  k:tnn  in  luitnchon  Füllen  die  Gin^iva  aitcli  utiras  T^rdickt, 
fpst  und  in  Pul^o  dtr  stärkeren  Narljenretniclion  selbst  iwckerig  bleibt-n. 

Babes  aimmtan,  dass  der  Zahnfleisehbndllüs.  den.  wie  es  schtint, 
aa<7h  Miller  bereits  dort  gefunden,  jedoch  nicht  zu  eiiltiviren  vermochte, 
ein  häufiger  Bewohner  der  Mundhöhle  sei.  Zur  Entfaltung  seiner  pfitho- 
genen  Wirkung  bedürfe  er  einer  Herabsetzung  der  Widerstandskriifte  dos 
Organismus.  So  erklärt  es  sieh,  dass  der  Scorbut  rorzugsweise  Individuen 
und  Menschenelassen  heimsucht,  welche  durch  einseitige  Ernährung. 
schlechte  sonstige  hygienische  Bedingungen.  Strapazen  etc.  herunter- 
gebraeht  sind.  Betrachtet  man  ais  Einbruehsp forte  des  Kranbln^its- 
«rregers  den  DarcncÄnal,  so  scheint,  nach  Massgabe  klinischer  Erfahrungen, 
die  lütaelheit  der  Schleimhaut  (des  Epithels)  ein  ausrelehendes  Hinderniss 
für  die  Colonisining  in  der  Jlundhohle  abzugeben.  Mau  vermisst  niitnlich 
die  ZahuHeisebaflection  bei  jüngeren  Menschen,  wenn  das  Gebiss  in  voll- 
kommen  gutem  Zustande  sich  belindet,  und  bei  alten  Indlriducii.  wenn 
die  Zühne  ausgelallen  und  die  Lücken  bereits  fest  benarbt  sind.  Wunden, 
geschwürige  Processe  der  Mundhuhle,  Zabneflries  ii,  dgl.  gelten  dagegen 
mit  Recht  neben  verfiachlüssigter  Hygiene  de.?  Cavum  oris  als  Haupt- 
grund der  Schwere  der  scorbutischen  Stoinatitia, 

Vielleicht  ist  hierin  auch  die  wichtigste  Ursache  für  die  Thatsache 
zu  suchen,  dass  die  scorbutische  Gingivitis  und  der  Scorbut  selbst  nichts 
Unzertrennliches  darstellen.  Fehlen  der  Veränderungen  des  Zahnfleisches 
schliefst  die  Diagnose  auf  Scorbut  bekanntlich  keinesfalls  aus.  Die  Zahn- 
fleischaffeclion  stehr  nämlich  nicht  blos  oft  in  gar  keinem  Verhältnis^ 
Äür  Intensität  der  übrigen  Symptumt',  sie  fehlt  selbst  in  sehr  vielen  Fallen 
ganz.  Belege  hiefür  hat  W.  Koch  ans  der  Statistik  mehrerer  Epidemien 
in  grosser  Zahl  beigebracht;  ich  fQge  denselben  blos  einen  Hinweis  auf 
den  Berieht  L.  Berthenson's  über  die  Seorbutepidcinie  von  1889  in 
St  Petersburg  hinzu,  nach  weleiiem  die  Affection  des  Zabndeiscbes  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  im  Nikotai-Miiilärspital  behandelten  Fälle  (225) 
fehlte.    Wo  die   Stomatitis   überhaupt  beobachtet  wurde,   stellte  sie  sich 
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nur  in  äusserst  leichtem  Grade  dar.  Auch  steht  klinisch  iVst,  dass  der 
Öcorbut  der  Gingiva  durchaus  nitht  etwa  ganz  alJgejnein  das  Primär- 
symptom des  Scorbuts  darstellt. 


Die  scorbutisclH^  MundiLffection  belnfft  vor  Allem  das  Zahnfleisch, 
jiber  auch  die  Mund-  und  KachenhÖhle. 

Was  zunächst  die  Eatmeklung  und  diä  ersten  klinischen  Er- 
scheinungen am  Zahnheiseh  anbelangt,  so  sieht  man  in  vielt;ii  Fällen 
noch  vor  oder  neben  den  Anlangen  der  Bandaufloekerungeii  an  der 
Lippensehlcimhaut  ausgedehnte  dendritische  Netze  stark  gefüllter  Venen, 
welche  in  viel  höherem  Grade,  als  man  es  beim  Anspannen  der  Lippen 
mancher  Gesunder  wahrnimmt,  entwickelt  sind  und  sich  bei  der  sonst 
bleichen  Mucosa  scharf  abheben.  Vorwiegend  sind  die  Uebergangs- 
falteii  und  die  beiderseits  angrenzende  Hälfte  der  Lippen  und  des  Zahn- 
fleisches der  Sitz  dieser  Venennetze,  die  meist  so  dicht  erscheinen,  d&ss 
die  entsprechenden  Sehleimhautpjirtien  diffus  braunröth  verfärbt  aussehen. 
Daneben  erscheinen  die  Lippeudriisthen  in  diesem  Stadium  geschwollen 
und  die  Speicbelsecretion  bereits  vermehrt. 

Das  Zahnlleisch  ist  im  Prodromalstadium  blass^  livid,  wird  locker 
und  blutet  schon  leicht.  Diese  blassbliiuliche  Beschaffenheit  der  Mucosa 
oris  und  die  angeführten  Venennetze  lassen  auf  trägen  Capillarkreislauf 
und  auf  Anhäufung  des  Blutes  im  venösen  TheÜ  des  (iefässrohres 
sehliessen.  In  manchen  Fällen  sieht  man,  bevor  Auflockerung  und  Ver- 
färbung des  Zahnsaumes  besonders  hervortreten,  das  sonst  glatte  Zahn- 
Aeiscli  und  auch  die  Lippenschleimhaut  wie  mit  einer  sammtartigen 
Schicht  bedeckt  Betrachtet  man  solche  Flächen  mit  der  Lupe,  so  er- 
scheinen sie  aus  getrennt  stehenden  KniStchen  gebildet,  welche  von 
einander  durch  grubenartige  Vertiefungen  getrennt  sind.  Dies  rührt 
daher,  dass  die  venöse  Hyperämie  vor  Allem  in  den  Gefässschlingen  der 
Schleimhautpapillen  bedeutend  werden  und  auch  die  beginnende  Trans- 
sadation  hier  zuerst  aur  Geltung  kommen  wird- 

Dass  die  gröberen  Veränderungen  beim  Fortschreiten  des  Processes 
am  Zahntieischsaume  sich  loealisiren,  ist  zum  Theile  schon  in  den 
anatomischen  Verhältnissen  begründet  Während  nämlich  die  Papillen 
der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  vertieal  gegen  die  Fläche  geneigt 
stehen  und  die  genannten  Stellen  em  mächtiges  Phasterepithel  deckt, 
laufen  die  Papillen  des  Zahnfleisches  radial  gegen  die  Epithelfläche  und 
die  dichten  Papillcnbüschel  werden  nur  durch  eine  verhältnissmässige 
dünne  epitheliale  Lage  gedeckt  Wenn  diese  am  Zahnfleiäcbsaume  selbst 
etwas  dicker  ist,  so  wird  dieser  Umstand  durch  das  Massiger-  und 
Grösserwerden   der  Papillen   mehr  als  ausgeglichen.   Entstehen  nun  in 
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diespn  PapillenbQscheln  GefÄssektasien  und  kommt  es  hier  zu  entztlndlich- 
transudutiver  Schwellung,  so  werden  die  Folgten  zunächst  an  der  Stelle, 
wo  die  Mucosa  in  sehr  spitzem  Winkel  von  der  Vorder-  auf  die  Hinler- 
tläche  des  Kiefers  übergeht,  sichtbar.  So  resultirt  das  Kolbigwerdeji 
zwischen  dau  Kühüen,  diinn  die  Intumescenz  entsprechend  dem  ganzen 
Zahnfleischsauni.  Dazu  kommt,  d»sä  dieser  Saum  besonders  den  nie<!bani- 
schen  Insulten  beim  Kauün  ausgei^etzt  ist,  tind  dass  die  Loi-alisatian  der 
scorbutischen  Ven'Djiderungen  überhaupt  zumeist  an  derartig  liiülirten 
KörpersteUen  erfolgt. 

Ltvide  und  tiefrothe  Terfilrbung,  feine  Ekchjrmosenbildung  zeigt 
sich  zuDiichst  als  feiner  Streif  am  Zahndeischrande,  wo  die  Gingiva  den 
Zulinen  anliegt,  Bevor  es  zur  stärkeren  Lockerung  konimt,  bann  man 
schon  durch  leichtes  Drücken  Blut  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  her- 
vortreten machen.  Ein  kleinster  Nadelstich  wird  das  Centrum  einer  hämor- 
rhagischen (begreozteiiji  IntilEratii>n.  Meist  ändert  sich  dann  alsbald  die 
Giugiva  in  ihrer  ganzen  Breite.  Sie  wird  tiefroth,  beziehungsweise  dunkel- 
livid,  vofi  (scheinbar)  spontan  auftretenden  hämorrhagischen  Inültraten 
durchsetzt,  schmllt  an  und  zieht  sich,  indem  sie  sich  wulstet.  vom 
Halse  der  Zahne  zurock.  In  den  Zwisehenräumen  zwischen  den  Zahnen 
wuchern  die  kolbi^en  Massen  aus.  die  zum  Theile  selbst  gesehwflrig 
fortzer fidlen,  theile  »Druekbrand«-(jeschwOre  in  der  Mucosa  der  Wangen 
verursachen.  Auch  überwachsen  die  Gmnulationen  nicht  selten  die  Zahn- 
kronen und  hängen  schfirzenäbnlieh  darfJber,  Aebniiebe  Knollen,  bis 
nussgross,  füllen  auch  die  bestehenden  Zahnlücken  aus.  Die  Ma^se  dieser 
Bildungen  wird  nicht  selten  eine  solche,  dass  diu  Lippen  vorgetrieben 
erscheinen.  Dabei  bestehen  höehstgradige  Empündliehkeit  und  zeitweise 
oder  anhaltend  heftige  Blutungen.  Neben  der  Granulation  dauert  die 
gangränöse  Uiceration  fort,  grüssentheils  im  Bereiche  der  Wucherungen 
selbst  und  es  resultirt  ein  widerlicher  charakteristischer  Geruch.  Die 
Zähne  werden  locker,  indem  es  zu  Häraorrhagien  in  und  um  die  Zahn- 
alveolen,  auf  den  Körper  und  in  den  Mnrkrautn  des  Unterkiefers  und  zu 
rareäcirender  Alveolarostitis  kommt. 

Betonen  möchte  ich  übrigens  die  Eiistenz  einer  scorbutischen 
ulcerösen  Stomatitis,  bei  welcher  die  buccalen  Hümorrhagien  mehr  oder 
weniger  ganz  fehlen.  Die  schwere  Form  der  Gingävitis  seorbutica  kann 
viele  jVIonate  fortbestehen  und  die  Heilung  der  anderweitigen  Locali- 
sationen  des  hämorrhagischen  Infectes  weit  Überdauern. 

Hinterbleilüt  die  bereits  erw&hnte  »Hypertrophie*  des  Zalmfleisches, 
beziehungsweise  kommt  es  zu  lieek-  oder  flächenweiser  Induration  des- 
selben, so  treten  die  betreffenden  Partien  (sie  finden  sich  besonders  am 
Oberkiefer)  durch  weissliche  Farbe  und  trockenes  Aussehen  von  der 
UiDgebung   hervor.     Beim    Betrachten    mit  der   Lupe  ei%cheinen   diese 
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FIä4?hen  unebtrn  und  hüciierig.  OHenljar  sind  es  wiederum  die  erhaltenen 
Papilleu,  ftti  denen  die  Bindegeweb^wupherung  sich  dentlioh  manifestirt- 
So  etwas  findet  sich  oatllrlich  hier  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die   höchsten  Gnwle  der  Zahiifleisehzerstilniiig   niebt  eingetreten   waren. 

Auginöse  Erscheinungen,  die  sich  sehr  gut  in  den  Bahnien 
der  als  infectiös  gedachten  scorbiitischen  Symptome  einfügen,  finden 
sich,  besonders  in  manchen  Epidemien,  in  mit  Fieber  verbundenen  und 
ohne  solches  verlaufenden  FäMen. 

I>(>r  Cltitriiiktcr  rUpser  Aflfi^cljori  dier  FauMS  ist  meist  ein  vinfueh  «rythenia- 
tüsor;  i?8  flildtil  Ficli  atii.rk(',  dpfseürlatiniisq-Ti  vrjlj'ii'liliurft  RötLimi;,  inäfisige  SeliWijlliiTüI 
dps  Unuinent,  dor  Tonsillen  und  der  hinteren  Piiaryniwand.  loieUtPs  Dedwn  de* 
Käjhfchons.  Sidten  ist  TonsillitiB,  noch  svltvni^r  entwickelt  siöli  e\.ru>'  phltigmonntte  Fonu, 
Aiij^üiii  uliH^roäii  odur  lii^rpetifonEUß,  Buoljueiiti'^t  wimlon  forntT  uucli  nooli  StifTiiifionea 
iitji  tiriirLiiiiitiiin^'n  an  d^T  hinti-rr'n  Rjii?l!ciiw;mLl,  Zerfall  d<:^r  <.i:riinnlatii>npn  xq 
(ii'*iflivviJrclifn  mit  iilutifri-ti  Hündcrn  und  iiiiiinirdnigiaelieui  Gninde.  üaneb<?n  LTecliien 
die  iibrigr-  (HHirHiif^ho  des  liaf)iere  Vilnss. 

Sc-hwetluDg  der  submaxillnreii  und  der  am  Boden  der  Mundhöhle 
gelegenen  Lj'inphknoten  und  Speichelfluss  gehören  gleiclifalls  aum  Erank- 
heitsbilde. 

Difrerentialdiagaoätisch  kommt  blos  die  häinorrhugiscbe 
Stomatitis  leueaemicft  ernstlich  in  Betracht  (vgl.  diese  weiter  unten). 


Die  Prognose  hängt  zunächst  von  der  Schwere  des  ganzen  Falles 
ab.  also  vom  Sitze,  der  Ausbreitung  und  Intensität  aller  übrigen  Local- 
processe  und  vom  allgemeinen  Kräftezustand  des  Patienten.  In  zweiter 
Linie  von  der  Mijglichkeit,  den  Kranken  unter  günstige  hygienische 
H«-dingungen  %\i  verset7,en.  Auch  in  mitteisebweren  Fällen  wiid  aber 
stets  berficksicbttgt  werden  müssen,  dass  gewisse  fibie  Zwischenfalle» 
welche  in  der  speciellen  Pathologie  des  Scorbutes  abgehandelt  werden, 
ganz  unvorhersehbar  das  Leben  der  Patienten  hedrohen  können.  Zu 
beachten  ist  ferner,  dass  die  Genesung  eine  unvollständige  sein  wird, 
wenn  sieh  auf  der  Höhe  der  Krankheit  VerschwÜrüDgen  des  Zahnfleisches 
entwickelt  haben,  die  nur  durch  Karbenbildung  wieder  geschlossetii 
werden,  beziehungsweise,  wenn  bindegewebige  Wucherungen  in  der 
Oingiva  platz  greifen,  die  eine  dauernde  Induration  zur  Folge  haben.  Stets 
aber,  auch  wenn  schliesslich  vollständige  Heilung  erfolgt,  ist  die  Hart- 
nilckigkeit  der  Zabnfleischerkrankung  im  Allgemeinen  nnd  besonders  in 
solchen  Fällen  zu  fürchtet,  wo  die  Mundorgane  schon  vorher  ver- 
wahrlost gewesen. 


Was  die  Localbehandlting  der  ecorbutischen  Zabuf^eiscliaffectioo 
anbelangt,  kommt  fleissiges  Ausspülen  mit  Wasser  und  mit  desinfi^irenden 
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Lösungen,  und  die  örtliche  Anwendung  der  ÄdstringeDtia  in  Betracht. 
Es  wurden  angewendet:  Pinselungen  mit  Höllenstein-,  Alaun-,  Tannin- 
lösungen, Tinctura  Myrrhae,  Calami,  Catechu  und  Batanhiae,  mit  Rinden- 
abkochungen (China,  Eiche);  Betupfen  mit  dem  Lapisstift:  adstrtngirende 
Mundwässer. 

Lösungen  zum  Pinseln: 

Boriihart:  Rp.  Acid.  tannici  3*0, 
Glyeerin.  10-0, 
Aq.  deat.  40-0. 
M.  D.  S.  Pinseln. 

Fcibes:      Rp.  Tinet.  Myrrhae, 

Tinet.  Gallanim  aa.  5-0, 
Tinct.  Ratanbiae. 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln. 

Ehrmann:  Rp.  Tineturac  Jodi. 
Ewald:        Rp.  Cupri  sulfur.  0-1— 0*2. 
ülycerin.  10. 
D.S.  Pinseln. 

Adstringirende  Mundwässer: 

Rp.  Sol.  Ahim.  aeet  5-0;  100-0, 
Aq.  flor.  Aurant.   100-0. 
M.  D.  8.  Ein  Esslöffel  auf  ein  Glas  Wasser. 
Rp.  Liq.  Plumbi  subacetici  10*0, 
Decoct.  Hordei  150-0. 

D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Tinct.  Jodi  2*0, 
Aq.  dest.  200*0. 
D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Tinet.  Catechu  10-0, 
Aq.  Menth,  pip.  150-0. 
D.  S.  Ein  Esslöffel  auf  ein  Glas  Wasser  zum  Ausspülen  des  Hundes. 
Rp.   Tinctura  Ratanbiae  30  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser. 
Rp.  Tinet  Myrrhae  5*0, 
Spirit.  Lavandul.  95-0, 
Sacchar.  alb.  1-0. 
D.  S.  Ein  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser. 
Rp.  Tinet.  Calarai, 

Tinct.  Mast.  oa.  ä*0, 
Spir.  frumenti  50*0, 
Ol.  earyoph.  0*2, 
Saccharin.  0*02. 
M.  D.  8.  10—20  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser, 
etc.  etc. 

Die  Vermeidung  der  Zahnfleischerkrankung  wird  durch  IrQhzeitige 
Extraction  der  schadhaften  Zähne  angestrebt. 
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Anhang'. 

Noeh  fiir  eine  weitere  Form  der  primären  häraorrhagiselien  Infection. 
namlicb  für  die  Purpurn  erythematosa  {Erytheina  maügnum)  sind 
Affeetionen  der  Schleimhaut  dei*  Mimdracbenhöhle  hpkannt  geworden. 
Äetiologisch  sind  die  hämorrljagischen  Formea  noch  wenig  bekannt. 
Vielleicht  wird  sich  nodi  hiirausstellen,  dass  sie  nicht  als  seibständig'e 
Kategorien  aufzufassen  sind,  sondern  der  Purpiini  rheuniatit'ß,  der  Sepsis 
haemorrhngica  zugehöreü. 

E.Wagner  hat  gezeigt,  dass  die  Erytbemknoten  der  Sehleimhäute 
nicht  wie  diejenigen  der  äusseren  Haut  einen  blos  schwach  hämorrhagi- 
schen Charakter  besitzen,  sondern  dass  hier  dersetbe  vom  ersten  Beginn 
so  stark  ausgeprägt  ers^-heint,  als  ob  eine  reine,  nicht  entzündliche  häraor- 
rhagisclie  Infiltration  vorläge. 

In  der  Mimdracheahöhle  zeigen  sieh  in  manchen  eins^hlügigen 
Fällen  dementsprechend  Knoten,  dii?  sehr  nisch  bämorrbagisch  werden. 
Sie  verschwinden  aber  meist  durch  Besorption.  Sie  verursachen  stet« 
beträchtliche  Beschwerden,  besonders  für  den  Scblingact  Diess  Ist  umso- 
mehr  dann  der  Fall,  wenn,  was  üfter  beobachtet  wurde,  die  hämorrhagisch 
intiltrirten  Stellen  gangränösen  Zerfall  eingingen.  Das  Zahnfleisch  kann 
dabei  geröthet  und  geschwollen  erscheinen.  Auch  blutet  es  leicht.  Eine 
der  scorbutiscbon  analoge  Gingivitis:  wurde  aber  nicht  gesehen. 

Folgender  selbst  beobachteter  Fall  kann  einen  Beitrag  zur  ein- 
schlägigen Casuistik  liefern: 

19jährigFr  BnrRolii?,  der  Ijer^its  sivei  Bfliwir^  fi^^liprtinf^ie  Ättnqu>f>D  rnn  Riieaioft* 
tiüiniia  üWratnuden.  Seit  znoi  Jiihroii  kein  »oIcIkt  Anfidl.  Bisher  kiin<^  ßcachwerdf^n 
von  Sr-iti^  ries  Hoi"zi;n.i. 

15,  Mui  1H87.  Fieber,  rhoumaliBche  Sclnvellijng  ^»lilreielier  kleiner  und  oiDzt>h)«r 
gröflsercr  lielenke, 

Auf  der  reelsten  Wunge  eine  {rrÖsRere  (I  em  im  DiirelinieaBr^rj  flÄcnnrrlittgio. 
8onat  oin  iibnr  die  Hfiut  dt-a  KSrpers  zurHlrputes  KxBntlieru  vi>n  kleinm^n,  whAWi>ni"n 
Fli-oken,  mtb  titid  ItmutigeLli  ^efarM.  Linke  Conjunetiva  geReliwolli^n.  «tnrk  li»iDor- 
rliii^iHch  injieirt,  Hie  LJ|*|-en  nicht  iit^aeliwolLen,  ZulinfieJscLi  tiielil  uuffallond.  Die 
/iing(^  iBt  intumoüeirt,  otiiiL*  diiüt«  Knoten  [ial|^nljel  ^ind. 

17.  Miii.  Kleine  BUitiinH:  an  dem  vorderen  linken  Gau  inen  IwgiCn. 

m.  Mai.  Ein?  kleine  Bliiluns  'i-m  hnrt«n  UnunLen.  Beide  Tonsillen  luäs^i^  gp- 
sehnolWn.  Sclilin^en  er8chw«'rt. 

19.  Mai.  t"Tii]ft  jiesftli wollen. 

bi<?  HlutiingshtTde  zerfuUen  nicht.  Nur  am  harten  Craunaca  Vfird  die  Epitbol- 
decke  aiigolüst.  es  folgt  aber  keince  tiefer  greifende  L'lceration, 

15.  Jimi  verlia&t  Putient  jrelieiK  die  A^itJieilnng'. 

Therapie:  Acidiim  dalleylieiim  in  jjrossen  Dosen.  Ein  Bj-Blflljsoh'pii  MitnIgprSuaoh. 
das  in  der  ersten  Hülüte  der  Beobnehtiingszeit  zu  bör^n  pefreHcn,  verschwindet  nnchh«. 


Diii  A^flectionen  der  Mond raelienliü hie  bei  Leukiimie. 
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'AI-  Die  Affectionen  der  Mimdrachen höhle  bei  Leukämie, 


Bei  allen  gangränösen  Processen  im  Digestionstractus  der  Lea- 
kriiniber  handelt  es  sich  um  eine  lyraphomatöse  Infiltration  der  Weichtheile. 
an  welcher  aecandär  Nekrose  und  Geschwiirsbildiing  platzgreift.  Diese 
Nekrose  ist  nicht  etwa  die  Folg-e  einer  der  speeiliscb  leukämisch-lympho- 
matösen  Keoplaäie  innewohnenden  Neigung  zur  regressiven  Metamorphose. 
Die  Elemente  der  Lymphomkaötchen  besitzen  im  Gegentheil,  wie  sohoü 
Virchow  gezeigt  hat.  TergUi?hen  z.  B.  mit  denen  des  Tuberkels  eine 
bemerkenswerthe  Persistenz.  Die  Uloeration  ist  vielmehr  die  Conseqiienj 
der  Entwicklung  der  lymphadenoideu  Neubildung  an  der  Suhleimhant- 
obertläclie  des  Verdauungsrobres.  Durch  diis  leukämische  Infiltrat  wird 
das  normale  Gewebe  tiimorartig  verdickt,  das  Obertläebenepithel  gedehnt, 
verdünnt,  abgestossen.  Mechanische  Läsionen  von  aussen  mögen  das  ihrige 
zur  Desquamation  beitragen.  Unter  dem  abgehobenen  Epithel  liegt  dann 
aber  kein  normal  ernährtes  Gewebe  mehr  vor,  die  Mundbakterien  eoloni- 
siren  sieh  auf  dem  seiner  schützenden  Decke  beraubten  Boden  und  lösen 
bier  gangränöse  Veränderungen  aus.  Durch  die  daranschhessende 
demarkirende  Eiterung  entstehen  schJieäslleh  (ieschwilre.  Die  gangränOse 
Stomatitis  und  Pharyngitis  erseheint  nach  dieser  Auffassung  als  Folge 
der  bereits  im  Körper  entwickelten  leukämisch-lymphomatösen  Erkran- 
kung, es  handelt  sieh  um  uleerative  Processe  auf  fertiger  ieukilrnischer 
Basis.  Dass  gelegentlich  bei  der  (acuten)  Leukämie  geschwörige  Äffectionen 


Kr>n*i  Rrk-r.  der  Mundliiible  nod  Sp«IaerGlirc. 
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anderer  Natur  ia  der  Mundhöhle  vorkommea,  insbe-soiidere  mit  der 
hiiiuorrhagist'hfcu  Diathesu  zusammenhängende  Nekrosen  der  Mueosji. 
braucht  nicht  geleugnet  zu  werden.  Jedenfalls  ist  die  Bedeutung  dieser 
letzt-ercn  Processe  eine  weit  geringere. 

Mit  der  Leukämie  zusammenhängende  lymphomatöse  Pharyngitis 
und  Tonsillitis,  sowie  analug:e  Öchwellungeo  der  Zungenfollikel  unter- 
brechen selbst  im  Falle  {wenig  uusgebreiteter)  Üacher  ülceration  nicht 
den  typisch  chronischen  Verlauf  der  Krankheit. 

Recklinghausen  erwähnt  eines  einschlägigen  Falles,  in  welebem 
einzelne  der  intunieseirten  Zungenfollikel  auf  dem  Gipfel  leicht  ulcerirt 
waren  und  auf  beiden  wahren  Stimmbändern  flache  Geschwüre  mit 
gerötheten  aufgeworfenen  Rändern  zu  sehen  waren.  Gleiches  gilt  von 
der  Verschwäning  leukämischer  Tunsitlen  (ein  alterer  Fall  von  Kribben). 
Ausnahmsweise  bleibt  der  Decursus  der  Leukämie  ein  chronischer,  auch 
wenn  sciiwere  Storaatitia  sich^  Kinstellt.  Einen  seltenen  derartigen  Fall 
beobachtete  Üosler. 

Dieser  Pikll  betraf  eiofn  40jiiliri?pn  Mann.  -iPT  im  Juli  1866  napli  vorniis- 
ffi-irancpniT  Ahiiijipernns.  SclilailoBifiki-it  efe..  einf  AuhpIiw^Uuh;.'  cltT  rwlitf-n  UaUaci'U- 
l>i?kaui.  Ha  atf?llti-  sioli  mscli  Tiimeiiufiuz  BÜmmtlJi^lior  Widerticiti^^-ii  Halsi1ri'igi:-D  L^ruu» 
iiiiil  mit  Eimohoiendeii  8ehlij]gbi(<gcbwpi-den  goa^lUe  »ieh  £iit2JindiiTig  der  MiiiidrarhMi- 
si^lili'iiiihiiiit.  AuflooktTtiDg  lind  DLutunji  des  Zniintltnselies,  sotvio  fotiibr  Domch 
lilnKu.  S|>jiti:-r  scliwollon  dk'  Ac]it><^l-  und  lA^iHtcndrüBcn  hu.  Diq  RriLft«  »eliwandon. 
r.'iplilicfiL- Sdnvifift«j_'  stiiHton  «ich  ein.  Im  Ajiril  1S67  wurden  Milz-  und  Li^berschwctlimm 
ronstuliri.  Itii  &cptembfr  1867  hl  die  Jcubäiiiisoliß  Bititlie-fcimfrenlieit  ujanife»( 
|Lyiii|iltiltiiieJ.  Am  moiHt^n  erHoliti-'TK'n  die  TiiuiorcTi  in  d«r  Vincerldefprgi^gpndi  tnt- 
vvIckL<lt,  JDiks  Znlindeifivli  LiLtti>  ins)H.>sDnde<rs  ]inki?rseita,  wct  »üeli  die  Lyiii|>lidrü!4ra  niii 
iijoistfii  iffpHcljwoliLin  witren,  f\ü(>  rutlie,  aufgc lockerte,  leioijt  bliik^ndc  HL-soIiufffüheit. 
nbnlieb  nie  bei  Swirbiit,  Dif  ZäLne  waren  etwas  peloekert,  iiiRp:i'6aiut  mit  einem 
i^etiiuiitzigi^iii  Bei:i^i'  verfehcn.  Db  WiiEigvri'  und  OHiiiiiL>iiiScliLeLi[iliiiut  erseliien  Llaßs,  dit> 
Äimge  war  noraial.  Die  hintt-rf  PliaryngPii.lfH.'liWnihant  erschien  rolli,  pefiofiwoll^n 
und  es  wiirea  dufaiif  mihlreidie  grossp  markige  Tumoren  von  ^Irinicnder  Boechnffen- 
lipit  Bielittinr.  Auch  dio  TotiäilEeti  uuf  Wide»  Selten  HtelLtcti  sicii  i^scbwi>llon  dar,  die 
TtinsiLlMrdl'üscn  zu  ^tossen  murkisen  Knoten  von  diTlicui  (,^^■l*iit!;e  L-ntiviekeU-  Dil* 
SecTetiou  dtr  Mundrseljonhülilensclitpimhitiit,  sowie  diß  der  fJiJcidieldriiKcii  wnr  rcr- 
iiiohrt;  die  Hc-aotion  d>>H  Heerehr»  »teilt«  sidj  &h  suure  liL^raUE.  Mit  \ValirN-ilii-inli*.']ib>t>it 
wiir  das  Vor[iuni.1onaein  von  intratlioructscben  und  MG&ent«riuldrüi<i-'ntuiiioren  uniu- 
nehniif^n.  Fieher  t'cliltc  Wohl  iil>er  Instand  Neieuns  itu  starken  SfliweiKson.  Ais  wosent- 
lich  betraehtct  31<>«ler  bfi  dipscr  Form  der  Ptorattlitis  und  PliaryiijKltis  Ipiieiipinic;», 
ilasa  die  'Entzündung*  ^^uniinuiit  mit  dem  weiteren  Vi  acbsllniin  der  leiikümiAcLim 
Tuiuorpn,  dar;<-^e[)  un  IntcnHititt  rerliett,  suli^ilii  die  I)rü9enF;eä(;]iwü)st(?  itn  'AM  und 
l'mfiing  ^crlngiT  wt^nl^n.  Di«'  HtoHtatitla  tritt  vTst  nacli  der  Pharyngitis  k-iLC»»iuitM 
auf.  Uervorgidmben  wird  fachen  von  Mos[i?r  deren  grosse  Aclialiehkeit  mit  d&r  Stonia^ 
titia  scarlulieu. 

Jedenfalls  vtet  hüufiger  nber  geschieht  es,  dass  die  Krankheit  einen 
ueuten  Verlauf  nimmt,  wenn  sich  derartige  «leemtive  (dlphtherilischf 
imd  gangränöse)  Proees&e  in  der  Mundhöhle  elabliren.  Seitdem  Ebstein 
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in  einer  zusammenfasssendfti  Daretellung  das  gerammte  Krankheitshild 
i^T  sogenannten  aeiitüin  Lenkämie  ztiin  ersteuninl  ausfüliriieh  entworien. 
Jiabpn  neuere  einsc'hläjfige  klinische  und  pathologische  BeobaeJitutigen 
immer  melir  auf  nekrotische  Proceü&e  im  Digestionstractiis  als 
ilie  im  Vurdergriinde  der  Hrschi^iiiuiigeu  stehende  (.'harakteristist-he  Kigen- 
thümliehkeit  di^er  Form  von  Lenkämie  hingewiesen. 


Dos  klinische  Hervortreten  und  das  makroskopische  anatomische 
Bild  der  in  Rede  stehenden  gangrünösen  und  ulcerSsen  Mundrachen- 
höhlenaffeelion  ghiube  ich  «m  besten  durch  drei  eigene  Beobachtungen 
beleuchten  zu  können. 

1.  l&juliri^Qa  lUadcbpn.  das  seit  ä.pr  twoHt^n  tlälfti!  d^s  A|>ril  1&90  mit  Hu:?U<n, 
Athpml)r'Si}hw*:'rdi'n  iiiv>l  irii^rfcrholtr-r  Hüiiii>iilnc  orkranktc.  Kmlf  Mwi  crsplicint  dif  snieili' 
l'iitiütilin  üu?H(>riit  SL-Lwuch  und  anämUch,  PiinnieiiliLs  iidipoüii»  gänzli^li  ^PKebwiindf^n. 
In  der  Haut  zahlrpiolii;  Petecliien.  Starke  Hämofitcn»,  m'lelie  di?  Untorsiioiiiing  der 
nruBtorg'anc  wriliirend  di-r  Qiir  l'.'jlügtgen  küniscboa  BcoliacLtungsjeit  vprbipt(>t.  Es 
Ifr^tMit  liocli^rudisr-  Aiii'lock'eniiig  und  Be^bwi^llitnir  dfn  Zalinficisohcs.  duK  bi'i  loisi'sti'r 
Urrüliriin^  blutot.  Die  Bfiiliintiirsiiclniri!;  frcilit  finp  sririsüc  Vcnu^lininif  dor  weissen 
Bliitk'iq'ereiien  (grojisi?  und  kleinoFomu'n).  Dii*  Knwln-'n  ninct  nio^bt  aiiffullond  fiplttnera- 
haft.  Ljitijihdrüsi'n  ni^^bt  slurk  »HTsruflHprt-  Slilz  pereuesoriBeb  firüspcr,  jodwh  nicbt 
piiipübel.  Der  Harn  enttiiilt  rHivas  KiM-ftisii.  TciiiifH'nitiir  sra  2ä.  Mui  Vonnittags  38'2'', 
Niiohiuittn^.«  38  8".  am  2S.  MiiJ  Vortiiittag^w  :W-4'>,  NiioiiniitU-'B  38*6".  S*i(inr,  Koma,  Tod 
naoli  36iitüi]di<i»iii  Aii^mtLiilt  iii  d(*t  (U.  lundü-iniscben)  Klinik  (Wien).  Obdnction 
i:l>r,  Kret7):  Ilie  Meindsohlfiiiihfuit  fosoJnvdl^n  und  (!cli>i>k.n.  das  Kpitlifä  wHsBlicIi, 
AtU'ti  ili>'  Tonsillen  ßf^diwoUnti,  die  BchE^^imhaut  über  ihnen  uilBsnirbif;.  Ui^  KulLikel 
Ai'*  Zuniri-n^rundoR  bis  hnst^n^oss.  Am  linken  Kunde  des  KebldeckpLn  ein  kleines, 
d*s  Kpitln'ls  vollatnndjg  Vraubtea  Ipukänusobet!  Inlihmt  mit  (faran  fesUiaftt'ndciu  Ülut- 
Ereritiiüiel.  Im  .Musi>ii  und  iiii  Ili>iiiit  blutJE;^  FlüHs^iekcit,  Mii?i?Ti-  und  [}nnii.'4p1ilr?iiiiibaat 
s>'i]r  itljifig.  tJji.i  LyiU[ibdrü?H^n  dca  Hiilspa  sind  iiinrki^  ^«^Hcbivollcn,  iitn  Durebsnlinitt 
dt■|■!t^d^.<'Il  lasst  ttiob  mehlit^li  Si»ft  alisln-ir-a.  Milt  öOOg  scUwer,  dichter,  l'iiip»  It-ieltl 
ubitiroiTbar.  Lebrr  grüutcr.  Alle  Organe  bluUmi-  Scbädelknoobpn  mit  btassvm  Jj;ni)ibuid- 
mark.    Dun  Mnrk  des  Bruatbelna  und  der  O>H'r«>clienkelkn'0ebpn  ^Mc^liniiiaaLC  eniiiroth. 

2.  2VJB.brii;f  Vmn,  weleli«;  vrsX  vur  fünf  Tagen  ihr  (zweites)  Kitid  von  der  Uriist 
nntwohat  hal.  S^it  dalier  erst  soll  aueli  ihre  Kniakh^t  dnlirpn.  Sie  bemerkt«  zunäebst. 
djms  sie  aus*  dem  Zabnlteiacli  der  vorderen  ZÜline  IHclit  blute,  baJd  war  dies  liuch 
bi'tin  ^iinzen  uWiiJicD  Ziiliaä»i»4;L  der  FuU.  üldcbzeitig  wurden  ^.Tlnfiva  uad  Zaline 
»oliiniTibiift.  Auob  tntU-n  alsbald  Blntfleeken  in  di?r  Haut  auf.  SeUlafloeigkeit.  Maltlg- 
kei(.  A|nn'(ill'>sjy:lieit,  Obstii>Btitni  w»wn  lH?jrliyti?ndc  Synii>t9ine- 

Ain  17.  Decpnil>er  11^93  brttclir'int  der  Emähruniri^EtiBtand  reistir  günstig.  HoIibr 
Fiflicf.  Knm^ln'n  niri;enda  auffüllend  driiekeuipßndlieli.  Al^esebcn  vim  den  Hals- 
lymiihdruspri  ^ind  die  Glnnduhie  l}'ak;>]iiilime,  Moweit  zugän,^Lich.  nirgends  gesell  Hollen. 
Hiiut  sehr  btui«»,  sielitbure  Sefaleinihüute  nie  8usg«<laugt.  Keine  Oedeme.  An  E&hlloaen 
StdleD  dor  Haut,  ohne  besondere  U^iztcliung  xu  vlnsetot-n  Gelenken,  olino  Berorziigung 
Ton  Streck-  oder  ll*'ts'i'fli'<'be,  .«-awii'  rcn  |>roilin«len  oiier  diatiilen  TheUen  der  lüied- 
rnneat-n  cutunc  und  euL-eutano  Ltlntaii^trilti»  von  Erbsi-n-  bis  FIundtellerKrünsc,  Die 
Weielitbeilc  eiind  »ns^erst  rulneraWI,  uiil  Kneifen  der  HiiHl  fol^  binnen  kurzer  Zeit 
cino   ausgebreltelu  SufTujrion.   MQBkelf1(leroM>n  felileii  gane.  Benommenea^  f^n^nritnn. 
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Naclitfi  iJL'ltrJon.  Schctn  iim  XAoliiiiilUe  th-s  17.  Opct^MilitT  Di-vi^itLon  t\e»  Kopfpg  okrli 
nvLU.  Imkxsi-itifft'  H(>iiii|jar«»i<.Kouiti.  Mittülw^iC^,  trl&ichßrosa«',  prn[i\)>t  ri^n^lroniio  PiL|iill>'ii. 
I)i&  DrüM-n  aui  rntorkicfpr  hpidiprsi-its  Rtark  ßondiwolKTi,  dio  Utuit  iljirüWr  l-Iwjis 
ircrOUiPl,  dii,'  :;Eißzi>  vordere  Hiilsri?]iri'<ii  'triicki,'itipflniilich.  Auch  die  iint"ren  Ucäjolita- 
nbBthnittc  d«>iLdioli  ^nliint't'Ti,  Aus  dor  8chEr>lirjhniit  itiT  'Sivin  und  dos  ZalinUdsi-tit-s  nur 
wenig bcdcuiepiipDIiitiinp.  FJodigradi^j,\  y:nai  ileiiiScorbul  l'^tflp^ecllcnd^>,  fiingöi«, 
iniBBrarbj^,  moTfli^bo  Wudicnini^  an  di>n  übrigenn  oiiilt>orincn  ZtihnUc-isK-Ufläuinen.  AncL 
«'Dtfcrnt  von  iea  Ki^bnoii  in  df^r  G-iiipva  BluCnnifcn.  di«  ^anzo  AlRrdaclil-äEnltniit  i;i>- 
.^«hwollen  «nd  viiInpraVK'I.  Pie  rcelitc,  mftir  noeh  ilic  Mnkf  Taiisillc  «<>öi-Ihv"1Jiti. 
Mnensi»  dAniher  yiTiitlivt.  Ka  niinU-  l^:-!  ili^r  Piitiontin  walirond  d^r  k]inist*lifn  Brw>i- 
achlungsicit  wu-diTlir^tt  sr^nmi  aul'  Inüllrriti'  «Ees  weichen  und  tiArU>n  Gurinii'nt;  unW- 
<tD0tit  nnd  sorglÄlti^'  »lifi-taKtL^I.  Ks  ktmitli'n  nl»f>r  liöcbetpus  nur  gitiiE  wcidiD  und 
dilTura  Schwell ungon  'lor  MuctiHii  (Sulfinuc^tsiii)  niich^ow-ieeen  werd^^n.  Aiir  dtT  linken 
Tonsille  i>in  mia^ßrbigpr  Bplas>  t>pf  PlmrynK  11.10h  abwärts  cr»i:;hi'<n  frvi  bin  kuiii 
AditnD  ad  larynpfm.  Einige  häniDrrhBKiaeht'  Sput«.  Am  TI10r.11  ki'in  licrvurrufcciulrr 
bcfund.  Leber  aicLl  auffallend  vi.-rjirMsat'rt,  die  Mik  ist  ni^'ht  palpiLbr'l,  doch  roklit 
il^ren  Dlmpfiing  bis  fask  an  don  Rip]>0'nbog4>n.  SUrbr  Bintnng  nxu  Aetu  Vtorue.  Hnrn 
fiwfiwbalÜE.  Im  niimapdiiiifnl  liticli  rotbc  nititkuqjiTohpa. 

Der  9«>|inr  ülx-rsine  ru<irli  In  Knniu.  L>i''  Lahuning  Mieb  sohlaiT.  Die  o^thth^it- 
mosbopisolip  rnliTsiii'liiinff  dea  Äufcnliintorenindes  wit'B  nnr  Üedcni  dfr  XcUbaiit 
nacli,  kcini'  Pa|iilliUs.  keine  HäiuorrluicLpii. 

Trotz  des  n^gativi'H  Tai^tlii^fundc»  ii»  Pbaryiic  {anflohcinendipä  Fehlipn  loukämier-hpr 
(JcBt'liwiiilBlc  daselll>»t>  wiirdo  in  dipspoi  Fidle  von  bÄrijnrrbapispber  Diathew?  ohne  er- 
fti{Ji(U<-lii>  Ai'ti'ijlu.gip  sofort  an  LculLäMiic  gcduclit  und  duraiifliin  die  UiitereiietiuniK  des 
Binte»  TorcnntKiiiCT.  l>er  Hi^inopluliingetiall  de»  Bluteä  betrt)^  ^^'0  na*!!  Fleiiielil. 
An  nneh  KKrliph  oonservirlz-n  und  ecfftrlitipn  Pril)<3riitJM)  erk.tnnte  mnn  ntif  den  emtrn 
Biiek  die  Leiibwylo»e  von  r-iquisit  poljiiiorE'hi'iii  Clmmkier.  5Ian  siih  'leiniilK'  (lur  koiny 
iu'iitro(diiipn  iKilymoriibkcmiffen  Leiibocyt^n,  «ondi^m  niir  Myelocyten  mit  nirtd^m  tidi-r 
elwan  Eebiicliletrm  Ktrn«',  «pärllclie  oxyphi]p  Myeliwylpfl  nod  i?osinri[ibi[]p  Li-iikwyton. 
fiut  gur  kplnr-  Lyui|'h(wj'ten,  kfinp  kfrnhaltigen  rotlie-n  Blmkönterelicn.  Li'iiJtwytosn 
vlwA  1:60.  Aiieli  cim;  (i^ili'i'din^ft  wenit^  präi^etitiibie)  Kemt]ii'iEiini(äti^i)r  in  i>iriem 
Myoloeyten  wnrde  ^cfnnden.  h'm  PutiontJn  n»r  lM>r«itg  bochfleWrnd  Kiir  Hiwd-nrbtiin^ 
iri'korinii<*n.  Ui-r  TiMn[nriliirvcrliinf  srliwaiikle  inirfgoliuädfip  swifelieii  H8-ä  iiiid  39'n*(". ; 
die  liui^liJütr-  Tpiii|>^nLtiir  (nA  auf  den  Ntieliinilta^  de*i  17.  DtH'cmWr.  Kiir^  VH>r  dem  am 
«elhen  Tilge  erfolßtoti  Tode  fiel  dl*  Ti^inneratiir  ab.  Der  ganxo  UecarBtii  atnins*tt  aii- 
leheinend  f>ii'l>en  Tngre. 

OWtnotion^Mund  {Prof.  Dr.  R.  PaltinO  fnnizugi*wei»p):  CnUne  Blutanstrltte, 
Rnffd^ionin,  frt'liirti  pnitnn  p-^cb wollt,  tlii'  VVinciiiiii(:i-n  iibjieplAtU-l.  Aic  Sialei  ver^ 
ftrii?licn.  Hie  und  ds  in  dva  Mrnin^en  etwas  Blut,  libor  di-ni  Klejnbirn  und  ikn  d^r 
BrOoke  «trockonweixe  eine  dünno  Sehiehte  Blute«  aa)igetrel4>n.  fiefiiji«p  sehr  urt.  Der 
vordere*  AolbiL'iE  dn-«  Balkens  von  i-.ahl reichen  dichltteln'ndMn  p;iii)illnn'n  Hli(tniiii!triM*'n 
durehieUt.  ^iiui  Tbeil  viillift  Zr>rtriiriiiii*-ri.  An  d<-r  linkpn  Hiriiiit|>liiiri\  in  d-^r  .M»rk- 
fttbxtanz  tinter  der  KivciU-n  SIirnwin«lnn;r.  mir  weniy  in  die  Kinde  irreifciid,  r-iii  tiiaKen- 
«Igroiitr,  im  hintiTi'n  SL-licnkpL  tivr  inneren  Kapsel  rinii  2war  in  deren  äucaerstcin  An- 
thefl«,  tn  den  Streifrnhäpel  einstntilond.  in  dem  i:>i-)'i'liwünzten  imd  [jinsenkenM  «in 
über  muigroiner  Herd,  in  neleheni  dii^  Him!inb.«trtn;E  von  enpillaron  Uliitanütritten  no 
darehiHtxl  i«L  dju»»  sif,  «(oüenweiso  ennz  «prtriiinniU'rt.  don  Zusi-md  der  nilhen  Er- 
Keiehung  darbietet  SothI  dim  (ii-liirn  »dir  Ijltitnmi.  t'ptlireivi'tH?  (U'g  HaIhos  ItluUjr 
linuirL  r>ip  juinilarnn  Lyiti[itidnt»pii  \-iTjrn'«n'*ii,  {rno-lmcMi.  tMdir  «iieeulent,  bltiiti  (rr»o- 
TOth,  ron  trtllteiu  i^fte  Mmtumd.  tn  dem  Luflwr^pa  blutige  Flüsfigkeli  Plenra  ekohy* 
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tiioslrt.  Epioani  von  xalilroiplign  feintttcn.  sErcknikdelltoiifmiiäea  ete.  BliittkUHtiitton  ge- 
sprr'nki'tt.  Der  link«  V'cntrikfl  uiiü^pfiillt  von  Pinpin  Bliitjj^'nnri»!'!.  ^vfiLcliPs  in  ifein^'m 
fibriniinen  Antheilf  eiloric  graiipcltii^a  Aumscben  hdl.  hin  (imnnsfl  im  Yorhöfo  von 
}rnllcrtigi>r  C-oni(iHti?nz,  thoiU  »oliwunrotii.  Iliolla  grau.  Iiu  n»'lit4>ii  Vpntrikol  sehr  mcli- 
lieh^  g^iillortigc,  sohnmtzig  gniarotlns  stcllpnw^iae  Pltoric  K*'Uif  Cipfinnapl;  naraeutlieti 
cliti  ^.wischen  den  Trabekeln  hiifteaden  Antlu'ile  seilen  wie  Eitcrkliimiwhen  an»,  lui 
Endociir«!  vercinzfltf  Blutäustritte.  Dus  >rroSK^  Netz  tnil  cLiifr  riilnnc-n  Blutschic-htft 
bodeckt,  Mik  185 cm  lang,  lücui  breit,  ätm  dj^k.  MiltgeivcW  bUgsgrau,  weicU. 
DiQr))«'.  Lc^bor  »twua  n>i^ri5ii?Drt.  In  den  gToae^ren  Gefaesen  di'nh'llwn  gnugpibe  Ge- 
rinnsel. EeidL-  Nioron  dwjiß  gifseüwollen;  dpreö  Riiidi?  von  erans'enjer  Slreifen 
dureliÄii|i(?ti. 

Zuiigt>näc>]ilpiiiibiiiil  luit  einem  sdiWArzfH,  ubstrrLRiarcn  Biri  bedeckt.  Zrtlinäeiscb 
sflir  Btark  gelockert,  gicschwolien.  scliwurz  vt-rftrlit,  mit  dunkk'n  MiisaGti  b(«defkt. 
j^elileijuhuut  d^s  Ph&rynx  blftsttrolh.  Die  Polliki?!  daeelbet,  nAm^ntlicIi  am  Zunc:en- 
gnindo,  thlwa.»  vcrgrwsBPrt.  An  der  linken  Tonsille  loin  mit  nekrrjllsebt-n  Gewclisfetaen 
bpdi'oktea  öesclnvär.  Beide  Tonsillen  verÄrüsBort.  Tebpp  Pinzelnon  Follikeln,  ho  boHonders 
üb«  den  beiden  gröifilcn  an  der  reiiliU'n  ikrj-fiki^MUsdieii  Fülti-  kb-ine  Erosionen. 
MageDBf'hleiinhaut  bio  und  4tt  pkobyrnoHirt.  Cianz  im  untsron  Theile  de&  ILi^um  die 
Peyflr'sclien  Phwuies  gc9elii%ollen,  i^eieh.  wain, 

Miirk  d>^H  ItnistiK'inft  grsu  vi^rfarbt:  danjenigs  d^s  reeliton  Femur  in  der  oberpn 
Hälfte  pranr«ilb,  slpllenwei&e  fast  eiterig  inm  gelarli(. 

a.  20jä!iriger  Tiaehler,  welcher  seit  Anfangs  Cl'ctflbe'r  1S90  Sterben  nnd  Sausen 
fui  rc«hleti  Ohr  bf^kunt.  tiiM  darauf  c-itr-riger  AueHuhs  und  NaeEiläSüeci  dieser  8ebmier£«n. 
Am  18.  Octobcr  warde  bemerkt,  dasa  bei  mioiisclien  Bewegungen  (beaondera  beim 
Lftchentdas  Gesiebt  ii9Tmin*itrL?eli  sei,  und  rtaas  er  das  reelite  Aupe  rieht  gut  scblieaaen 
ktnno.  Syjt  12.  Oi-tuber  l)j  scepsit'.  Singult,  BiiiicliBcliiu erzen.  Am  17.  und  18.  Oetobcr 
Diarriiöe,  Sebon  Reit  Ltin^>^rem  das  Augsehon  dos  Patienten  bläss. 

Bei  der  Aiifnjiinne  zur  (U.  med  )  Klinik  (Wien)  (20.  Oetol>er  1890)  kräftig,  mit  gat 
entwfickeltpni  Pttnnietilus,  fiel>erfrei,  AlljiemeLne  Decke  blas».  Rhinitis  atropbicpna.  Rct-hts- 
ieiligi>Otili«i  snp)''UrutivM(n3eliotialriF:ehem(iiit£iebtr'n media). RM'EiR^ntdieeFiicitiiislähjuung 
peripll^ren  Cluiraktera.  derselben  Seite.  Respiration  30.  Pols  iOO,  Von  Stalten  Jer 
Lan^n  keine  beniL-rkenswurtben  S;h7nptcmie.  LeWr  nletit  pitlpabcl.  Die  MiUdiinipfung 
reicLit  n&cli  vorn  lii«  ror  die  vordere  AKillarlinie.  IneptratoHäfh  ist  6&st  letztere  Or|2:an 
tnatW.  Mittlere  Harnmenge),  apeci&aclics  Gewicht  des  Urins  1016,  Sediniientiini 
latericium,  keine  Albumirurie.  Diarrhoe  mit  nicht  blutigen  Stflhlen  obne  Kolik. 

1.  November.  DiarrhSc.  Hsrnnion^p  400.  Btarkos  rnttseJiment,  MetoorisraUB. 
WuoJiBende  Oeileine.  Schweisse,  Fielier. 

2.  November.  Sehh^iicht,  Stuuipfainn  ^egen  äussere  Eindriieke. 

3.  November-  Alhiiiiijpürie. 

4.  NoveiuWr.  Riip!d>>  Abmagenine. 

Scltl»^iinbiiut  des  PJinrj'ns  jienitbpt,  die  Weiehtbcile,  InslH^sondere  das  Zäpfi^hcn. 
Ödemiitöfl  !rei<cli wollen.  Znngc  belegt  liefübl  von  Trockenbeil  im  Schlünde.  Schmerzen 
beim  Seblingjiet. 

5.  November.  Fester  StuhL  MeteorismiLB,  Stärkere  Diurese.  Hiimsi^iircsediment 
immer  noeli  aehr  reietilieh. 

Die  Sehwelliine  der  reckten  Gnnmenliilfle  iot  slirker  poworden.  Die  Bcweffflngeii 
difsor  UHUUkensüite  weni);er  aungiebi]?.  Zunge  gelbbnun  bidegt,  ge^eliwollen. 

BUtUfLmd  vom  2,  bjs  5.  November.  3,600.000  r«lhe.  35,000  weisse  Blut- 
körjierclien  iui  Cubikmillimeter.  Hämoglobinsrehalt  SO"la  nach  Fleiuchl.  Die  Leuko- 
zytose  iäl    hiu{it9»ob!teb    diireli    die    kleine   Fönn    de;   LymphcKiyten   venirsuclit.    die 
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gräßsera  Form  der  Lymphucytm  erscheint  nur  iparaam  vortretüo.  Wenig  enäinophilp 
Zi'llcn.  KeitiL"  kernlialtigen  rothi^n  Blulkiiqjfrclicn. 

fi.  Xovomljer.  Bei  iiiüHsiger  MtürtfonremiHsion  ripr  T<?mp<>ratiir  Btirktr  Bohwcias. 
Puls  108,  Rr-spiration  20.  700  eni»  Hflrii,  selir  reiohHcljes  HamsÄureBeiiiniont.  Htarko 
AUiituiitinrit'. 

Dia  röchle  Q&unienhittftfi  bäjigt  nac^h  liefer  kepiinter;  nuoli  lije  Unke  int  ^Carfe 
gerütliet.  l)aa  ^äpfch^n  erselif^int  etiirk  v^n-licht.  bi^rOlirt  di>n  Ziin^on^inind.  An  ilor 
rec]it*n  TmiiftiMo  ein  nüsftfarliigor  Bt?ia^,  nach  desspn  Ahflir^rfon  ilie  Mui^ösa  tliitct 
Die  Unl«rliiofLT«:lrü»tn,  besonders  ruchta,  »inii  g'u  Bf  Li  wollen  und  Imrt.  Starker  Foetor  m 
ore.  Die  geHcbwolleno  Zange  ist  braun  lifflegt,  Loichter  Larynsliallarrli. 

7.  Xovumber,  Znnelimcnde  Prostmtiot*.  Oiititimlinoskopiscii  massige  Hyperämie 
der  nißbt^in,  in  gowisacm  Urade  anch  der  linken  Papille. 

Die  reettc  Tonsille  ersclu-int  ^anz  bedeckt  von  einem  iiiissfarlnÄpn  Soborf.  Der 
panztf  weich«  Gaumen  in  seiner  rtM^hten  Hälfte  sii^liit  gleir^iilalls  verfiirlit  inis.  die 
DeiniirentionBlinic  iat  eine  Ei^liärfi?.  Lärjn^onkopi^eli:  Die  Setiteiiiiliiintnekrotic  ri?ii?!it  nicht 
wfiit  in  dm  PImrynx  liinab.  Der  Litrjni  snll^Bt  ist  frei  von  Versehiväning.  Jm  !Nna<}n- 
raehcnratiin  borkijrcr  Beb^. 

Abmdä.  Bclilüiuihaut  d«r  hinteren  Plmrynxivand,  der  Wangnn  und  dca  7,aim- 
fieiseheB  g^rfitiset,  nicht  sehr  Ptiirk  g^eseli wollen. 

y.  Novi-mbi-r.  Sohwi  seit  goatern  wieder  Dinrrliöc.  Hi-ute  fliissigü  SiüIiIp,  startüc 
Meteorismne.  UroBse  Schwäche,  gratrübtes  Sensorinm,  Naohniitta^:  Sinken  der  Teni- 
pcmtnr  luif  3G^  C.  Puls  130,  Respüration  •■IG,  Typus  der  jijroGaen  AtlLGinng.  CywiPBe. 
Oßdeni  im  (jCMJoht.  OiplilliiLlmoäkoi^iHeh:  Beiderseits  spärliche^  weii^se,  bii3  zu  '■',  Pnpillen- 
dtirchiniesfter  grosse  Pleckchen. 

Kaclita.  Ziiniühmender  Collaps.  5  Ulir  tuorgons  dos  9.  So?i?iülii>r  Exitus. 

BtulljMifund  iiiu  7.  Nuveuilter.  3,700.000  Erythrwyten.  lOO.OCK)  Leukocjten  im 
CiibikiniilinK'tf'r  Blut,  r:w^37:l.  Am  Ictzton  Lel;ien8.tage  blcis  mehr  80.000  weiaBtr 
Üluiliwrfierebeti  Lin  Ciilikmilliuiietci'.  Difsell'en  Lymphoeytrin  im  Bliithilde  vorherrschend. 

Den  TemprAturverlaiif  k&nn  man  an«  neWnetehendcr  Curre  ^ntn^olimen : 
Olirluptionsbefimd  (Prof.  Knndrat}  faiiBznffaweise);  Ällgempine  Decfcö  sehr  blas«. 
ScliüdeldHcti  im  seiner  InnenHivelie  nnhn  den  Scheitelbeinen  von  einer  zarten,  weichen, 
reich  vaseuinrisirton,  lüinnon  Süiiicht  üb<^rkleidet|  und  dnrch  dfese  mit  der  Dum  fester 
verbunden.  Auch  letztere  un  ihrer  Irmeufläehe  Von  einer  ijber  der  rechten  Hemj»phäro 
zarteren,  ühor  der  Unk>^n  dickeren,  von  schwikrirotbeni  Biute  durciisetxten  Pfteiido- 
[üpaibrao  überklaidet.  Die  innier**  Him]i;wtt  rcchtcrseLt«  im  Sideus  zwischen  erster  und 
zweiter  Slimwindung  eiterit^  inüEtrirt.  iaehirnaubsluna  anaminich,  feucht.  KeJilkopf-  imd 
Tniebealselileirnhuiit  blasi?.  In  der  Mimd-  und  Boehenliöhle  eitio  jaiieliige,  mit  Selilcim 
unteruieng^tc  FlüsHigkeit  Vehiui  und  Uuum^nbogen  und  dis  jranae  Bachenwand  sehr 
geschwollen,  düster  gerStiiot.  Uechte  Tonsille  oberflaehlieh  eainmt  angrenzender  ficlili>inQ- 
lunit  des  Gaumens  aehiuiitzig  branngrün,  znndenirtig  z<?rfiillen,  stark  eiterig  infiltrtrt. 
erbleicht  und  nokrosirt.  Auch  in  der  tinkeo  Tonsille  ein  kaffeeltfihnen grosser  nekrotischer 
Herd  um  eine  der  Krypten.  Die  oberen  jugulitren  LyinplMlriinen  rechts  bohnen-  bis 
hageln nsfigrosii  get<crhwi)illen,  ^eloekert.  tliclls  hell,  theila  dunkel  gemthet.  In  beiden 
Brust felteücken  je  130  cm'  blutig  uiiasfarhigcei  Sernin.  Im  vorderen  MediasÜ^num  die 
weit  auf  den  Herzbeutel  herab  reichen  de,  10  cm  lange,  an  der  Bania  2  cm  breite,  sebr 
sueeulentG'  Thytnn«.  In  den  Her-^hohlen  »ebr  dünnflüai^igeß,  sehmutÄigrAthcs  Blot.  Kpür- 
liche  FibrintrerirnHel.  In  der  Baiichhöhli;  über  1 1  einer  gelbn>thli(.'hen.  trüben,  vtm 
librinüs  eiterigen  EsflndaKlni.'ken  dtiroiiNetzten  Flüssigkeit.  Bauchfell  mit  slarron  Kipndat- 
membrunen  durchsetzt,  Leber  groes,  aehr  gr^biteinös.  mit  imdeulUch  weiiscn  SÄumen 
nm  die  Äecni.    Mü/  20(?ni  lang,   13  cm  breit,  ä'7cm  diek.    Enpael  derselben  verdickt, 
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i?4>»pfLiint.  Die  Pulpa  nolir  succnlent.  dtinkolroth,  v^icli,  Mü^cnücblcirDbaut  fie^onilor^ 
in-^fn  flen  Fiinrtus  m  nml  an  di?r  groanun  Curvuhjr  in  dicke.  >irc'ite,  ziiiu  ThoU  flach- 
tiiK-kli^f,  zum  Iheil  SL'liürfpre,  mclir  leistonartige  Fallen  und  WiÜHte  gmlpfft,  npHon 
W(?l(>iien  die  Schleimhaut  fixirt,  ^lAttj^r^üpannt.  bii  l'ätnm  v^rdiokt,  vi&stt  infihrirl,  dio 
Stilmuionstt  bis  1  cm  dick,  starr,  itirdnllür  inflltrirt  lon'eln'iiit.  ZiTifurlien  Hioson  Wülaten 
CBl  die  Snlikimbatu  dp-a  Knnduä  iin  iinrojioliiifisftijir  rtiiidliebcn  tind  länÄÜcbfn  Stellen 
mit  i^eliiiBtiuip  gri*iiKcll>licljnn  Kssiif1atfi?t?,en  liffifUt,  flikrr.  tum  TJn-il  liiiui-irrhasiBph 
inähnrt.  Auch  im  Pilonnitheile  piinz«»lni'  flfipln?  Infiltrate  in  der  SL'hl.'iruiiÄiit.  Im 
Daodi'niiin  dii*  Falten  etwa»  inßltrirt  «tid  atarr.  oberfljklillch  gallig  imblbirt.  Im  ^nz«n 
librigcn  Üünndiimi,  am  etärkctpn  im  .Ipjunnm,  ist  dip  Mofosib  diin^lisetzt  vnn  g»>- 
scdmoUnfien  Follikpln  ftfmlt<'lis'n  h'nötfiu'n.  dio  funi  iinrrcplmawsig  Mr&lrpiit  und  »n- 
iTßordni't,  au?li  imf  dt>r  Hüho  dwr  Kf-rkri  ngsi^hr-n  Faltpn  stflbpnd  und  Tttn  t]ipiis 
flaohrnndliclion,  hiilbkiigoligon,  Eimii  Tht^Jl  i|nerp*«t»?llten,  walizcofljniiis»?!!.  den  Kftniinori 
der  Fallen  atijsrphöriffffn,  bis  über  kronzorgroaaen  medullären  InfiUmtcn,    wekhe  thcil- 


1« 

1& 

« 

so 

!i 

»I 

SJ 

dcilabvr 

it  i  »t 

»« 

«* 

» 

i» 

1 

£ 

k 

■  r 

1 

a 

9 

3« 

1 

' 

1 

1 

1 

l_ 

_..      _l_ 

i 

T 

1 

- 

- 

J 

- 

l\ 

kB 

' 

\l\ 

'r 

- 

^ 

- 

1 

. 

J 

1 

~ 

1 

1 

i 

' 

1 

1 

1 

t\ 

■  f 

1 

1 

, 

1 

/      A 

1 

lJ 

H 

II 

»TB 

1 

/ 

u 

/ 

V 

/ 

J 

ll 

- 

~Ä 

1 

fi 

1 

1 

\ 

l/ 

f 

1 

V 

3T 

/ 

i 

^\ 

^ 

/' 

' 

i 

/ 

T| 

1   1' 

- 

H 

„         A 

/l 

A 

/~i 

\^ 

A 

;/ 

1 

/ 

,/ 

,    /i 

/' 

rt 

A 

LLL 

^ 

f 

/O 

■ 

1 

1 

M 

V 

V 

l/ 

l/ 

\r 

/ 

J 

V 

/^ 

j 

>  ^» ' 

u 

- 

- 

r 

V 

V 

i/ 

y 

l 

f 

,1 

1 

Ti 

'i 

1 

T 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

-  _^ 

J._ 

1 

[_l 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

__ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_, 

_ 

LlJ 

_ 

.. 

_l 

weise  otH^rflärhUch  nekrosirt  und  SJLllig  imbil^irt  fiind.  Im  Colon  aaccDdena  einzclm? 
lluehrnndlieLp,  mi-dullarp  Infiltnkle  von  Halberbscnsrüspe.  Beidp  Slj^rfn  gi^sc-liwollf-n, 
tileich,  die  iinke  von  einaebir-n,  die  rechte  von  zahlreichen  bis  kirschunpniawn, 
uii'diiUär  n-i.'i9!ieD,  jiichl  acharf  abgptK'tzk'ii,  kjtot[;nr<'iniilf:i?n  Intiltnitf^a  darcbsfUt.  Die 
tncä^nUTiati?»  Lymptidriis^n  liiitinen-  bis  ivalLnussgroHs,  uitirkig  iiiJlLtrirt.  euui  TlioiV 
W4'i8«IIeh,  ibi-ils  wcnitistenfi  inm-h  hcrdfrirriiic  (?mitliet  Xat-h  difl  retroperilonciilcn 
und  iVn'  aiilliirt'Q  Lyniftlidrlisen  ahnticli  verändijrt.  An  i\vi\  innHliaHtinalcn  uml  bron- 
obiali^n  Lymphknoten  nar  gmnffp  Intumpscfinz.  Das  Mark  des  yt«?rnam  weissnitliHcli, 
whr  sttccaienl.  Aach  im  rechten  Olxjrarmknoohen  d»B  Mark  f»Bt  m^^dullär,  von  hämor- 
rha^Bcben  Hnrdcn  durclist^tÄt.  Im  re«lit*n  üxisscrpn  (iebörpinfft"  etwas  eingediekt^fl. 
ntisafarbigi:!!;  Secret,  in  dt-r  r!itiki?nltühle  wtorigcr  Splilcjtn.  i»ii'  ihicfliiia  der  lotKteri-n 
aiifg^^lockert.  Der  Knocti«n  nonunl. 


Neben  den  diplitheritisch-gangränösen  Processen  der  Mundrachen- 
h&bte.  w*?[che  wie  in  den  drei  vorstehend  mit^etheilten  auch  sonst  in 
einem  sehr  hohen  Proeentsatze  der  überhaupt  bekannt  gewordenen  Fälle 
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Die  AJTectioQea  dvr  MundrucLi^tnlitfhle  bi^i  Leukämie. 


Ton  acuter  Leukämie  ein  führendes  Symptom  gebildet  haben,  treten 
wenigstens  für  die  klinische  Untersuchung  die  buecalen  leukämischtn 
Neubildungen  sehr  in  den  Hintergrund. 

Die  um  Digestionstriictus  üherliaupt  vorkommenden  leukSmischeii 
Neoplasien  stehen  bekanntlich  den  ge^vöhnliehen  Lymphdrilsennnseliwel- 
Jongen,  wie  sie  der  sogenannten  lyniphtitiscben  Form  der  Leukämie  eigeu 
sind,  sehr  nahe.  Sie  sind  in  vielen  Fällen  nichts  anderes  als  Hyperplnsien 
der  solitnren  oder  PeyerVhen  Drüsen,  der  Zungen-,  der  Eathenrollikel 
und  Tonsillen^  welche  Organe  ja  sämmtitch  zur  Gruppe  der  lyniphadenoiden 
gehören.  Nicht  selten  aber  kommen  sie  auch  an  Stellen  vor,  wo  ähnliche 
Organe  in  umschriebener  Form  normal  kaum  gesehen  werden,  oder 
in  soleher  Ausdehnung,  dass  das  Mass  hyperplastiseher  Formen  weit 
überschritten  scheint.  Diesen  Terschiedenen  Kategorien  gehören  die 
markigen  Gest.'hw(l]ste  im  Darme  von  Fall  3  an.  In  der  Mundhöhle 
kennt  man  zitnäehst  analoge  Tumoren  in  der  Zunge,  gleleh  hinter  der  Spitze 
dieses  Organs  gelegen.  Sie  sind  als  harte  Knoten  unter  der  sie  bedeckenden 
schwarzbraunen  Kruste  Kti  tasten.  Die  leukämisclien  Neubildungen  weiteres 
im  Bereiche  des  Pharyniriuges  stellen  in  Fällen  aeuter  Leukämie  gelegent- 
lich umschriebene  derbe  markige  Formen  von  mehr  oder  weniger  glänzen- 
der Beschaffenheit  dar.  Die  Tonsillen  selbst  erscheinen  dann  blos 
geschwollen.  Die  Ursache  nun,  weshalb  in  der  grossen  Mehrzahl  der  ein- 
schlägigen Fälle  die  gangränilsen  Processe  das  Bild  beherrschen,  ist 
darin  gelegen,  dass  die  leuk:1.miscben  Neiiplaslen  des  adenoiden  liewebes 
der  Zungenbalgdrüsen  und  der  follikulären  Gebilde  des  Pharyni  und 
Nasenrachenraumes  meist  diffuse,  flacht?  Infiltrate  darstellen,  so  dass 
nur  der  Geübte  sie  bei  Inspeotion  und  Palpation  wahrnimmt,  besonders 
wenn,  was  in  der  Begel  der  Fall  ist,  die  Mucosa  von  dunkten  Krusten 
bedeckt,  die  Mundrachenhöhle  mit  Beeret  erfüllt  und  die  ge.?cii wollenen 
Theile  sehleoht  beweglich  sind.  Es  ist  auch  keinem  Zweifel  unterworfen^ 
dass  Nekrose  und  Entzündung  über  das  eigentliche  Gebiet  der  leukämischen 
Infiltrate  hinausgreifen.  Trotzdem  hat  es  gar  keinen  Zweck,  hier  zwischen 
einfacher,  gangränös-diphtberitischer  Stomatitis  und  specifisch 
lecikämischer  Pharyngitis  zu  unterscheiden.  Die  vielfachen  Ueber- 
ginge  der  vorzufindenden  Veränderungen,  welche  in  dem  relativ  bereits 
grossen  casuistischen  Material  die  makroskopische  Beschreibung  ft'St- 
gestellt  hat,  setzten  es  ausser  Zweifel,  dass  das  anatomische  Wesen  aller 
hiebergehörigen  Erscheinungen  ein  völlig  gleichartiges  ist. 


Die  niikroHkoifisohf  rtitersuchanjt,  welchfi  für  dip  ^inKchlfigipen  Affwlioncn  der 
Miitidniehenhölile  mit  Woondercui  VerständniBB.  M.  .\skanB?:y  aiisfioführt  liAt.  lehrt 
iitt  EitiklniifTP  mit  dm  ßlii-ti  ne^i.'ben(>n  Di'linitiOTipn,  dass  lunäclint  A'w  ViTdiokiiii;?  dev 
Zalinfleiscljt'8  in  d<Mi  liloaiiieeli^rigoii  Füllnn  die  Folge  ist  «ner  gleieliiriÜBsigcn  In- 
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filtralion  dtr  ^nspn  Giagira  mit  cineni  lymplintiBcfapn  übw^Ipp.  woIchcB  an  d^r  Ah- 
löBiinpsstt^lIc  vom  Alv^tlus  lifpinnt  anA  M«  in  Ah  rii|iilli'n  dir  Sii>lilciii>bjviit  ronlritigL 
Das  lyiDpliudcnoLdi:  liün^liu  üWlIt  i>lnc  dichte?  Ai]i.'in;i]Kbrlu^i>riin^  von  Ze)li?ii  dar, 
weli'Iip  etwa  denen  d^T  Lyraiihknok'n  ^?^tfltl^pfillP^,  SpärlieUf  MitoBün  nind  in  ilinnri 
erk'^nnl'Hr.  tmeh  uinzelncMiiwlapÜpn  fijiJensicli  vor.  Dn?iwisi'hpn  viTluiifen  Hindi}a<-*wel)s- 
bü]k(.'!ir.<n  iiind  zurtr-  (jid^sBcunüLi?,  an  dmren  AiiK^rnwiind  die  EnndKcllfn  drclit  liomn- 
tCE^tini.  Das  Liiiiiii?n  ilvr  (.ifjnasf!  Mt  rnit  ^iitie  ähiillc-liipn  L*.'uko^yti>n  erfiillt,  sitt'Ih'llwuigv 
«teilt  si(*li  dk'  Wand  von  fiiilippm  Fibrin  dureüsi^nniin  dar  Ein gie lagerte  BluttTfriisu« 
und  ft|>BrIich  orbttltomi  Zilgp  breiter  Biniiepewelisbilndfl  unt^rbr^iWn  «las  soiißt  Bohr 
^l(?ii?hrüniiL^C!  Bild.  Die  SL-[il(>iniliaatpa[jil!i<n  sind  V!>rhr(<iterC  und  aligeßiicht;  lynipUoid^H 
(lewele  «der  Dliitittiiieii  erriillen  sie;  dietit  »n  der  Eiiitln^lpretixe  lifgen  vereinzelt«.' 
Masizolien,  Duh  Fbttt>ni?|»itii(^l  ii)ii?'r  dem  leiik^misdien  InHItrat  aei^'t  «^ine  Lool«Tiin<; 
im  Ziiä»niiL)i?nlian^e  der  ol^ersn  ZolUa^c^Ti,  die  Hieb  von  (rinauder  loptreinTii^Tii  und  aIi- 
Bcliii|i|ien.  Bei  der  so  rcsnUirendL-p  Vej-apbmät'litjsiinj;  dpa  Ei^itbela  bleibt  »uf  dtjr  Höhe 
der  l'.'kjHllen  nur  noch  «n?  dünne  Ü«ekp  von  riu-  IiIb  dreiseliiclitigerii  Z*llasr«jn  zurück. 
Dif  CHEiiblkn>n  dee  Pu|iillärküq'i&n?  komuir-n  tnnneliini^il  Imrt  sm  dif  (ilH^rflü-bn'  zu  liefen. 
Zwleicb«'a  den  Kpitbfli+'n  wandi-rn  zalilreioho.  diircli  dnnUere  Kernfarhiin;:  frekfnn- 
wielineto  |rt)lj'uior[ihkpi*nij;e  Lt-iikoeytfn  (wie  nomud  inis  den  Handeln)  zur  Oberrtiü-bo. 
In  den  tic-frren  Lii^^n  dtü  Reti'  Malpl^bi  finden  eicL  wnndornde  Maetzcllen  aa»  dem 
PapUlfkr kursier.  An  Btollon,  wo  das  Ztihnflcisch  in  ei>iner  gunz«-Ti  Dit?ki-  liii;  zum  Periost 
nekrati»eh  peworJcT,  aettl  sieb  ilir  iil-t.'Os.lorliL'm'»  Tiiejl  sclmrf  gi,'gL'n  die  lyiapliatiscli 
inlUtrirle  tJinKJva  h1>.  Da»  Mortifii^irtf  hewtelit  aus  ktirniy-faB'criifen  MuBHen  von  tLiftuBer 
PärtitiDg  tiiit  tlirasiiljirtpn  tjetlisBen.  An  der  (irenzf  lie^i"!!  noeli  duoke!  ^efiirbte  Kem- 
Iriiniiiier  und  «in^eln^^  t^rljulton^  lUaatziplk'n.  Am  Grunde  linden  ctoti  lii«  und  da  kleine 
liew'i'ULnüieln  mit  g^iiter  Ki-rntinction,  und  itiioh  aa  der  Oberflüolie  Ireitf^t  sipb  dni- 
Streck«?  weit  nicht  ubgefibirlucnps  OeweW  in  d^n  Pupillen  und  der  vordünntcn  Kjiitliel- 
dwke  ans.  Dann  ist  »'(fr  nicht»  luelir  von  le'icndigen  Zt»ll?n,  Aiieh  niebts  mi^hr  von 
■prball<?nenj  Epitln^l  sjclitlmr,  dif  ihrer  Schiitzdecke  I.H?nii]tjten  nekrotlstlien  PapillpM 
ra^n  zotlenühnlicJi  frei  ''isipor.  In  dt<r  ubfi^stcitEntnen  Q(>^irken,  aui  di7utli<-ligti'Ti  un  der 
Grenze.  likijApn  eieh  ziihllosi'  )likr«)li«n  ntu^liweispn,  Coecon.  linutiser  Bueillcn,  und  zwar 
meist  komubiiiormt^'  ^ekrüinnite,  schlanke  Rtäbcbpn.  Die  Lntfni^itiit  der  Bakterie nfürlmn^ 
niuiuit  e<'a''n  diis  Centnim  der  npkriitläfhrn  Herdi-  hin  ali.  ind^oi  offenbar  die  Mikro- 
orgiini^dincn  Im  morlLfLeirC<.'n  UeweW  gleiehfAll»  nhaterWn. 

Am  ^fifjeben  «tftiiiupri  durehset»t  fin  nueh  dor  Beüehn-ibnnii  Askan^izj-B  Jen 
Hwben  t'eHeliibU'rlen  Kinbireningi-'n  ;,'k'ii"bcndci!'  Infiltrat  auch  cvt^nliiell  dii'  yanie  Dickt'  A^^» 
Velam.  DfisFoIbp  eretreckt  sieh  von  der  SebletiullHut  obno  LoterlirecLung  auf  die  snti- 
niucöiiien  Ulimdidae  [luEatinap  fori  und  kann  hi^T  eine  fürs  unbewaönt-fe  Augi*  aiplit- 
barc  Wr^rässf-nin!!  der  üriisenbtäS'OlK^n  verur8»ch«!Q.  Aiieb  die  Bündel  der  qiier- 
gefitmfti^n  Miisciilutiir  umspinnt  die  lymphoidi'  Xi.'iiMIdiinf.'  und  drintrt  init  dem  tntvF- 
mus(?u]ar«?n  Binde-  un«l  Fettgewel>p  in  die  Tipfe.  Die  lyiupliomatöa  infiltrtrtfn  Schleiui- 
drüspn  f^renzon  sloh  nach  der  Tiofe  zumeist  tioeh  »la  kogoli^  Formen  nl>,  in  den 
oberen  Abecbnitlen  v(tracbj]ielz{<n  sie  dnrob  das  Remeinsuuii'  Lyiii|dii>niiretv8lH*  mit  der 
Nachtiurscintft.  Diireb  die  Lympbzellen  wcrdnn  die  A<^ini  in  f'inxelni*  Si>bläueh(>  zerlr"^. 
Du  BccliiTi'pitlii'l  blfibt  Kubl  erhulten.  Klniclne  Zellen  ih«  leukäruiM-lipn  Infiltnilc» 
um  die  C'jinälcben  der  Splüeiriidrüsen  ffelirm  eine  »byjtline*  Metainorphiisf  ein.  VV'n 
daa  Kfiithel  ülier  dem  lympboEualöa^rn  Infiltrat  im  Phurynx  fehlt,  miirkirt  äi«h  ein 
oherfläe  blich  er  nekrotischer  li*?wph8jäaum.  in  welchem  Haufen  vm\  Coecen  und  «pärlicbe 
Boblnnke  Ba«iblen  nfiirhweiübrtr  sind.  Dit>  lyoiphumalOHen  KuotL-n  lie;?r_>n  in  der  Sr-bleini- 
b&at   nnd   der   diininter    Itefindlicben  MiiMiHdittitr. 

Daü  ireOT^be  ein^'H  ^iiiigenknuti^ns  In-sluml  naob  Askannzy  aus  diebt  gedrängten 
p-nHsonLympbocjlon,  Daneben  befanden  sich  BpärljehetypiscbeLympbocyten  und  u«brfi»ch 
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MnalselUn.  An  lU^n  LymiilizeUen  Ircien  Mitogen,  l>ia  fünf  in  einem  Gedieh tsfel de,  lierror. 
ZwischoTi  d'fin,  zclligr-ii  Eloniiüntcn  ziolioTi  fi>iiiFto  Faaeriittlkeheti,  die  Bioh  netzfdnnjfl:  ver- 
einigen; Dar  liii'  uml  da  sind  mn'fi  hrpitr'  Bind<>g<^\vebsbLiitii(.'l  nrliallmi.  Unter  derSplileim- 
baat  dnng^oTi  sich  die  Zollonrnyason  swiscboa  die  eicU'cInon  queriJfoetmftcn  Muakclfua^rn 
uiidlBsecnniiroin  zfirte«,  die  cinzolm-n  iinvoründerten  Fasi^rn  umsphlifRStmdos Reticulum 
l'rci.  wälchf:ia  sich  in  ditxjc'nigf!  düs  lyiriE.tiiiid^'Uoiden  i.Ti>wi>Wa  unmittulbar  fortsetzt. 
Aach  die  Ncrvp'nstäinHi.plif'TJ  könnfn  völlig  von  d.pm  uciigelildieteTi  Gewebe  nrawapliBcji 
werden.  Die  IjuijOunjui-löse  Infiltratiini  des  ZiiTi^ciißeiisdie»  rpit-lit  \w(  in  die  Masso 
hinein.  In  deo  oWi-tläeliljetirTi  Bezirken  der  lymj^haniiitüäen  Knott^n  greift  Nokrose 
platz.  An  dpr  ziciiilii;!»  anlmrlVr  lirepze  Ewiacli^'n  todlerii  «ml  Idx'ndein  Oeweltn  sidil 
rasn  djmn  oino  wnllälinlicljt'  Anhäufung  («ilyiiiijr[jljkiTniizer  LMiliocyten:  di^iiiHrkiremle 
EitiTunj.  UntiT  d[-r  nekrotifiOhen  Oberfläelie,  BLiwin-  in  Acn  Pii|ii[lpn  koiuuit  es  an 
Bliitnngx^n.  l>&s  ofl  vcrdtinnto  Ef.ütJi'id  iji  di>r  Xiicljburtiii'üii.rt  hi  von  zahU'didii'n  püly- 
nueleären  Ln^nkneylcn  diirclisolrt.  In  tieferen  Lind  mittleren  EpitlielliiSKn  fallen  aneh 
einacLne  MftstKi'llen  »uf.  In  den  nekrosirtvn  Bezirken  htssen  sich  tfieils  diffus  ver- 
theille,  thpüa  diehto  Bnllen  bildende  üüocen-  und  Baeillenfomiipn  nftohweifien.  ßoor- 
entn'ioklinig  kiirn  sich  hinsnirJ-ReUen.  l'tinii  li''L,'rTi  in  di/n  oWrflüelilifLen 
Sühjcliten  de«  n^'kruliweiien  liewe>ieä  neScn  iiui^Kt-nliiilten  r-oeoeahiiulif^n  iilimipii  PiU- 
Eäden,  denen  eeitlieh  eiftirmiße  S)ioicti  aufnitzi-'n.  Nebenher  zeigen  ajeh  nindlieh«* 
Gnippen  von  Sporen,  nus  denijn  L'liiat'lne  Faden  in  die  nekrotiBche  Masee  vürwuoJisBn. 


Die  klinische  Diagnose  dieser  schweren  Mundraf!heiihöhIpnaffe<*tiou 
wird  zunächst  davon  aiJ.sziigehen  haben,  liass  dieselben  eine  charnkte- 
rislisc-he  Theilersth^inuiig  dtr  Leukämie,  beziehungsweise  der  acuten 
Leukämie  darstellt.  Diese  letztere  Bezeichnung  i.st  noch  immer  mit  einer 
gewissen  Einschränkung'  zn  g'ebrauehen.  Der  Beginn  des  Leidens  ist 
nänalieh  in  der  bis  jetzt  vorliegenden  einschlägigigea  Casuistik  nichts 
weniger  als  immer  bestimmt  feststellbar  gewesen.  Es  unterliegt  sogar 
keinem  ZweifeL  dasa  mefaret-e  der  liier  massgebend  gewordenen  FüUe 
nach  den  bei  der  Obdnt^lion  gemacliten  Befunden  (ItukämiBcbe  Tumoren 
in  den  parenchymatösen  Organen,  Nieren  etc.)  viel  älter  gewe^^en,  als  es 
nach  dem  subjertiiren  Ermessen  der  Patienten  anzunehmen  gewesen  wäre. 
Gewöhnlich  rechnet  man  diesen  Beginn  icjjt  dem  Einsetzen  gewisser 
acuter  Symptome  (Fieber,  nervöse  Erscheinungen,  hüinurrhagische  Dia- 
these,  Mundalfection,  Darnierselieiuungen).  Hält  man  sich  an  diese  Zeiehen. 
darf  man  zum  wenigsten  von  einer  Leukämie  mit  {vielleicht  nicht  so  sehr 
vom  ersten  Ueginne  der  Kranklieit,  als  von  einem  bestimmten  Momente 
ab)  acutem  Decursus  im  Gegensatae  2U  den  typischen,  sehr  ehroniseh 
verlaufenden  Fällen  sprechen.  Die  längste  Krankheitsdauer,  för  welche 
man  die  Bezeielinung  acut  w^ird  gelten  lassen  können,  darf  etwa  zwei 
Monate  erreichen,  die  kürzeste  beträgt  erfahningsgeiuäss  wenige  Tage. 
Bis  zum  Beginn  der  erwähnten  aEiarmirenden  Symptome  ist  die  Mehrzahl 
der  Patienten  (die  Zahl  der  genauer  beobachteten  und  piiblicirten  Fälle 
überschreitet  bisher  wenig    ein  halbes  Hundert),  anscheinend  gesund 
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gewesen.  Die  meisten  an  acuter  LeiikSmie  verstorbenen  Menschen  befanden 
sieh  im  kräftigsten  Lebensalter.  Das  rnännliohe  Geschlecht  erseheint  ufti^r 
betroffen. 

Von  den  Zeic'hen,  welche  für  die  Leukämie  Überhaupt  als  wesent- 
liche angesehen  werden  mliasen,  die  elgenthiSmlichen  Keopliisien,  der 
Blotbefund,  die  Kachexie,  die  hamorrtiftgische  Diathese,  brauchen  die 
LymphdrQsensL'hwellHn^en,  der  Milztumor,  die  Knochen  seh  merzen  itn 
Bilde  der  acuten  Form  gar  nicht  besonders  hervorzutreten.  Die  Mih  ist 
wohl  meist  vergrössert,  hat  sieh  aber  doch  nur  in  einigen  Beobachtungen 
so  gross  und  genngend  derb  heraus^estellf,  dass  sie  üIs  leukämischer 
Tamor  imponirte.  In  nicht  wenigen  Fällen  fehlt  die  Milzgeschwulst 
klinisch  ganz,  wenn  dann  auch  die  anatoniischö  Untejfsuehung  eine 
massige  Vergrösser ung  nachweist.  Die  Vergrüsserung;  der  dem  Tastsinne 
zugänglichen  Lymphknoten  fehlt,  wenn  man  von  denjenigen  am  Halse 
zunächst  abstrahirt.  in  vielen  Fällen  ( vergl.  meine  vorstehenden  eigenen.) 
mehr  oder  weniger  ganz.  Die  Oljductiou  zeigt  öfter  die  markige  Infil- 
tration der  Halslymphdrflsen,  deren  Schwellimg  während  des  Lebens  zur 
gangränösen  Stomatitis  in  Beziehung  gebracht  werden  konnte.  Zeichen, 
welche  direct  eine  Mitbetheiligung  des  Knochenmarkes  während  des 
Lehens  hätten  ersehliessen  lassen,  sind  allerdings  wiederholt  angegeben 
worden,  sie  sind  aber  jedenfalls  auch  durchaus  ineonstaat.  Man  weiss 
übrigens,  dass  selbst  in  den  Fällen  von  typischer  Leukämie  die  bekannte 
Empfindlichkeit  des  Brustbeins,  der  Rippen  nicht  so  viel  zu  bedeuten  hat, 
wie  man  eine  Zeit  lang  geglaubt  hat. 

Die,  für  den  Patienten  wenigstens,  meist  ganz  plötalieh  einsetzende 
kiicit  fishrt  auch  in  der  Regel  rasch  zu  so  schweren  Allgemein- 
erscheinungen,  dass  nothwendig  das  Bett  aufgesucht  werden  muss.  Im 
Beginne  machen  sieh  oft  die  Symptome  febriler  Infection  geltend,  Ab- 
geschlagenheiC,  Kopfschmerzen,  katarrhalische  Ersiiheinungen  von  Seite 
des  Respirationsap parates.  Fieber  ist  im  grössten  Theil  der  Fälle  fest- 
gestellt- In  sehr  vereinzelten  Beobachtungen  hat  es  aber  auch  ganz  ge- 
fehlt. Das  Fieber  stellt  sich  gewöhnlich  als  eine  Febris  Continus  oder 
sübremiltens  dar.  Tempenituren  bis  40"*  C.  kommen  vor  Dieses  Fieber 
kann  gleich  zn  Anfang  oder  erst  im  weiteren  Decursus  erscheinen.  Ante 
mortem  pflegt  es  ahziitallen.  Häufig  entwickelt  sit-h  ausgeprägter  Status 
typhosus,  weleher  dann  bis  zum  Lebensende  andauert.  Die  entsprechenden 
Symptome  sind  Prostralion,  Delirien,  Koma.  Der  Tod  ist  der  regelmässige 
Ausgang. 

In  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  der  beschriebenen  Fälle  finden 
sieh  Symptome  von  Seile  des  Verdauungstractus  verzeichnet;  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen.  Koliken.  Diarrhöen,  bisweilen  Blutungen  aus  dem 
Darme>  Sehr  eharakteristiscb  pflegen  diese  Erscheinungen  nicht  zu  sein. 
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üßd  wenn  sie,  wie  z.  B.  in  unserer  dritten  Beobachtung,  auch  io  die  Augen 
springend  sind,  beherrschen  sie  doch  keineswegs  das  schwere  Krankheits- 
bild, zum  luhidesten  nicht  während  dös  ganzen  Decursus.  Die  Obduction 
liefet  in  solchen  Fällen  zumeist  den  Befund  von  Schwellung  der  Sohtär- 
foUikel  und  der  Peyer'schen  Plaques,  von  leukämischen  Infiltraten  oder 
aus  solchen  hervorgegangenen  Geschworen  vor  Allem  im  Bereiche  des 
Dünndarms.  St>  ausgebreitete,  bis  auf  M.igen  und  Dickdarm  sieh  er- 
streckende leukämische  Veränderungen  wie  in  der  vorstehend  mitgetheilten 
dritten  Beobachtung  sind  sehr  selten.  Eine  atis schliesslich  auf  den  lym- 
phatischen Apparat  des  Darms  beschränkte  Erkrankung  bei  acuter  Leu- 
kämie wurde  bisher  nicht  oft  genug  beobachtet,  um  das  Krankheitsbild 
einer  rein  intestinalen  Form  der  acuten  Leukämie  streng  abzusondern. 
Meist  finden  sich  andere  Ijmphadenoidc  Gebilde  mitafticirt. 

In  einzelnen  ßeobaclitungen  wurde  Vermehrung  der  Harnsäure  im 
Urin  constatirt.  Za  den  seltenen  Befunden  gebort  Polyurie.  Häufiger  ist 
Albuminurie  und  Hämaturie. 

Für  die  grobe  klinische  Wahrnehmung  beheri^ehen  nehpn  dem 
Slatus  typhösus  die  hämorrhagische  Diathese  und  die  diphtheritisch- 
gangrfmöse  Mundrachenaffeetion  vollkommen  das  Krank  he  ttsbild.  Was 
den  Kranben  am  meisten  erschöpft  und  den  tödtlichen  Ausgang  be- 
günstigt, sind  vor  Allem  die  oft  massenhaft  auftretenden  und  häutig  sich 
wiederholenden  Hämorrhagien.  Die  Blutungen  finden  ätatt  aus  der  Nase, 
in  der  Haut,  den  Nieren,  im  Magendarm eanale,  im  Gehirn,  in  der  Netz- 
haut, aus  den  Gesehleehtsorganen,  Jedoch  nur  selten  in  der  Musculatiir. 
Blutungen  in  die  Gehirnsubstanz  von  der  fatalen  Bedeutung  wie  in  dem 
oben  mitgetheilten  Falle  linden  sich  bereits  üfter  erwähnt.  Die  hier  platzr 
greifende  hämorrhagische  Diathese  ähnelt  im  Allgemeinen  mehr  dem 
Typus  der  Purpuraformen,  indem  in  der  Mehrziihl  der  Fälle  Stomatitis 
und  Muskelsklerosen,  wie  sie  dem  eigentlichen  Scorbut  zukommen,  fehlen. 
Doch  ist  dies  niebts  weniger  ^^s  eine  Regel  ohne  Ausnahme.  Ich  selbst 
habe  allerdings  nur  in  Fallen  von  chronischer  Leukämie  ausgedehnte 
Muskelhämorrhagien  ^Sklerosen)  gesehen.  Aber  die  unter  2.  vorstehend  mit- 
getheilte  Beobachtung  ist  gleich  einigen  analogen  in  der  Literatur  erwähnten 
Fallen  ein  Beweis  dafllr,  dass  unter  Umständen  bei  Leukämie  acute  Ver- 
jünderungeu  in  der  Mundhöhle  sich  einstellen  können,  welche  sonst  dem 
Scorbut  eigenthümlicli  sind,  nämlich  die  intensivste  Congestion  der  Mund- 
scbLeimhaut,  besonders  der  Gingiva.  Auch  kann  das  KahnHeisch  fungös 
wuchern  und  schlechte,  misslarbige,  schwammige,  sehr  morsche,  überaus 
leicht  blutende  Granulationen  darbieten.  Die  Blutungen  sind  allerdings 
aus  der  aufgelockerten,  gesehwollenen  Gingiva  meist  nur  mä^ig.  In 
einzelnen  Fällen  sind  aber  die  spontanen  Hämorrhagien  mit  der  fortschrei- 
tenden gangränösen  Gingivitis  doch  auch  so  profus  geworden,  dass  alle  zu 
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Gebote  stehenden  ßlutstilhingsniittel  selbst  die  Anwendung  des  Paquelin, 
erfolglos  blieben.  Anatomisi'h  stellen  ferner,  wie  früher  dargelegt,  die 
lymp ho ma tosen  Wucherungen  leuküraischen  Chnmkters  im  der  g"erötheten 
hinteren  Baehenwand  eventuell  grosse  markige  Geschwülste  von  glän- 
zender Beschaffenheit  dar;  die  Angina  seorbutica  aber,  seihst  wenn  sie 
aur  Bildung  von  Granulationen  an  der  hinteren  Rachenwand  Veraniussung 
gibt,  zeigt  sehr  abweichende  Eigenthümlichkelten.  Für  die  klinische 
üntersnehung  liegen  allerdings  entsprechend  den  früheren  Darlegungen 
hier  die  Verhältnisse  so,  dass  Verweelisinngen  nicbt  nur  möglich, 
sondern  auch  wirklich  vorgekommen  sind.  Küssner's  Fall  z.  B.  wurde 
Sö  lange  filir  Typhus  mit  Scorbut  gehallen,  bis  eine  Blutuntersuehung 
zur  richtigen  Diagnose  führte.  Absolut  wird  man  sich  vor  solchen  Ver- 
wechslungen nur  dann  sichern,  wenn  in  jedem  FiLlle  von  (acuter)  hämor- 
rhagischer Diathese  eine  genaue  morphologische  rntersuchung  des 
Blutes,  sowie  Zählungen  der  Blutkörperchen  vorgenommen  werden, 

Nicht  nnteriassen  will  ich.  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen.  dasÄ 
naeh  Ma.ssgabe  meiner  Beobachtungen  die  hämorrhagische  Diathese  ge- 
legentlich einmal  auch  vollständig  fehlen  kann! 

Der  klinische  Nachweis  des  Vorhandenseins  adenoider  Hyperplasien 
in  der  Sachenhöhle  wird  im  gegebenen  Falle  stets  anzustreben  sein. 
Da  auch  die  Gehörorgane  der  Sitz  leukämischer  Wucherungen  werden 
können,  sollte  in  entsprechenden  Fällen  eine  genaue  otiatrische  Unter- 
suchung nicht  unterlassen  werden.  In  der  dritten  oben  raitgetheilten  Beob- 
achtung wurde  das  nachgewiesene  Ohrenleiden  ( von  specialislischer  Seite!)  für 
eine  Otitis  erklärt.  Man  halte  sich  nun  diese  Auffassung  des  OUrenleJdens 
und  den  Decursus  jenes  Kraikkheitsfalles  nochmals  vor  Augen  und  man 
wird  begreifen,  dass  hier  {ohne  Blutiintersuchting)  an  Tuberculosis 
miliaris  hätte  gedacht  werden  dürfen.  Es  ist  früher  genügend  auseinander- 
gesetzt worden,  weshalb  bei  der  äntlÜchen  Exploration  der  Mundrachen- 
höhle in  Fällen  der  Leukämia  acuta  vorwiegend  die  Nekrosen  innerhalb 
d^  ßpecifischen  Neubildungen  und  die  darangeschlossenen  schweren 
Entmndungpprocesse  gangränöser  Natur  mit  der  Bildung  niisstUrbig 
belegter,  stinkender  Geschwüre  gefunden  werden.  Wenn  dann  die  regio- 
nären Lymphdrösen  mitatlReirt  sind  und  selbst  vereitern,  anderweitige 
Lyraphdrüsenvergrösseningen  aber  fehlen;  wenn  Tonslllarabscesse,  Gan- 
grän der  Lippen-  und  Wangenschleimhaiit.  Nekrose  der  Epiglotlts,  schwere 
Otitiden  sich  entwickeln,  kann  die  Annahme  einer  Sepsis,  ausgehend  von, 
der  buccalen  Gangrän  mit  eventueller  secundärer  bämurrhagischer  Dtathese 
naheliegend  scheinen.  Durch  eine  gewöhnliche  septische  Infection  würde 
aber  nach  Massgabe  dermalen  bereits  zahlreich  vorliegender  Erfahiningen 
eine  wirklich  früher  vorhandene  Leukocytose  leukämischer  Natur  geradezu 
unterdrückt  werden,  und  die  infectiöse  Leukocytose  ist  von  derleukätuischen. 
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auch  wenn  sie  auffnUend  hocligradig  wäre,  bestimmt  und  unschwer  zu 
uiiterstLeideii. 

Das  nun  schon  öfter  betont«  Zeichen,  auf  welches  sieh  die  Diagnose 
der  Leukämie  überhanjit  vor  Allem  gründet,  die  Terändemng  der  Zahl 
und  der  nicirphologischen  Besfhaö'enb'f'it  der  Blutkörperchen,  stellt  auch 
bei  der  sogenannten  acuten  Form  des  Leidens  ein  nothwcndiges  Symptom 
dar,  welches  nbsolut,  nicht  ft^hleti  darf,  sofern  die  Diiigno&e  gestellt  wtrden 
soll,  und  welcbes  in  allen  ÄWeÜel haften  Fällen  rechtzeitig  gesucht 
werden  nmss. 

Das  Blutbild  der  Leuküraie  erseheint  bekanntlich  in  zwei  charak- 
teristischen Haupttypen,  und  auch  von  der  acuten  Form  darf  man  schon 
gegenwärtig^  einen  myeSämlsehen  und  einen  lymphämisehen  Tvpus  auf- 
stellen. Jöngst  hat  A.  Fraenkel  als  charakteristischen  Blutbefund  bei 
acuter  Leukämie  blos  die  Lymphämie  hinstellen  wollen.  Er  bezieht  die 
vorhandene  Zunahme  der  farblosen  Zellen  des  Blutes  aussehliesslieh  auf 
eine  Vermehrung  jugendlicher  mononueleiirer  Ljinphocytein.  Den  Kern 
derselben  beschreibt  er  als  auffallend  ehromatinai-m,  derselbe  sei  mitunter 
etngeschnflrt.  der  Zellleib  zeige  öfter  die  bnsophile,  nie  die  ueutrophile 
Gmnulatioü.  Eosinophile  Granula  seien  sehr  selten.  Mitosen  an,  den 
Kernen  der  Leükocyten  wurden,  ebenso  wie  kernhaltige  rothe  BiiUkor- 
perehen,  nicht  beobachtet.  Für  mich  besteht  aber,  ebenso  wie  fJU'  Askanazy 
und  V.  Limbeck  katjm  ein  Zweifel,  riass  die»Lymphocyten«  A.  FraenkeTs 
gar  keine  Lyraphocyten  gewesen  sind.  Es  gibt  unzweifelhaft  eine  acute 
Myeläraie,  ebenso  wie  es  eine  ganz  chronische  Lymphämie  gibt.  Der 
niyelümisebe  Typns  erscheint  gekennzeichnet  durch  die  polymorphe  Art 
der  Leukocjtose;  auf  die  Intensität  der  Leukücytose  im  sich  kummt  es 
viel  weniger  an.  Das  Wesentliche  ist,  dass  nicht  wie  bei  den  gewuhnlicben 
(s.  B,  infectiOsen)  uniformen  Leukocytosen  die  nentrophÜen  polymorph- 
kernigen Lenbocyten  die  Vermehrung  bedingen,  sondern  dass  uns  im 
Blutbilde  Formen  entgegentreten,  welche  für  das  Knochenmark  normaL 
für  das  Blut  (wenigstens  im  Falle  zahlreicheren  Vorhandenseins)  patho- 
logisch sind,  nämlich  die  (grossen  monnnucleäreu)  Myidoeyten.  die 
eosinophilen  Myelocyten  und  die  in  indirecter  Kerntheilung  befindlichen 
Myelocyten.  Daneben  finden  sich  auch  Mitosen  in  gewöhnlichen  Leüko- 
cyten und  in  häinoglobinhäUigen  Blutkörperchen.  Weniger  wichtig  ist 
dasi  Auftreten  von  kernführenden  Erythrocyten  (Nor mobl asten).  Der  viel- 
gestaltige Charakter  dieser  Leukocytose  ist  so  in  die  Augea  springend 
und  eigenartig,  dasa  der  (3eübte  auf  den  ersten  Blick  die  Diagnose  zu 
stellen  vermag.  Die  Leukocytose  braucht  gar  keine  intensive  zu  sein,  um 
die  Leukocytose  als  leukämisch  zu  agnoscireu.  Für  die  acute  Lymphämie. 
wird  massgebend  sein  müssen  der  Befund  zahlreicher  Lympbocyten  der 
kleinen    Form    und    die    grösseren    Lympliocyten,    Grosse    Lymphocylen 
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und  Myelozyten  wird  niEm  nnsphwer  iintf^rsehf'iflHn,  i\Iir.usoii  ntul  rlitirak- 
tfrisUsche  (.iranuJfition^n  in  den  genannten  Zellf'onnpn  wiril  man  auf 
(jtrund  filier  vorlLPg"enden  Erfahrungen  kaum  zu  prwarlen  habpu.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Blntkürperchen  ist  in  allen  Ijekannt  gewordenen 
Füllen  von  acuter  Leukämie  während  des  Lebens  der  Patienten  nach- 
weislich gewesen,  in  einzelnen  Fällen  allerdings  ^rst  kurze  Zeit  Vör  dem 
Tode.  Die  Blutuntersuelimig  narh  dieser  Riehtun^^  wird  sonach  eine  fort- 
gesetzte sein  müssen,  Die  Leükocvtose  kann  ifbeiisowMhl  tine  s'fringe  ft!s 
eine  sehr  boehgradige  6ein.  Die  Zahl  der  Ervthrocyten  kann  betrik-btlich 
sinken. 

*        *        * 

Ich  folge  der  Gewohnheit,  dto  einsehlSgij^en  Proces.se  bei  Pseudn- 
leukämie  neben  diejenigen  der  Leukämie  tu  .stellen,  weil  insbe,'m»ndere  in 
der  klinischen,  aber  auch  in  der  anatotiiisthcn  Erscheinungslbrtn  auf- 
fallende Analogien  sich  ündeD. 

Eine  (ier  leukämischen  Stümatiti:!  und  Pharyngitis  analoge  Mund- 
und  ßacbenhijhlenrtffeetion  bei  gewübnhi-her  chronischer  Pseuiioleukäraie 
haben  Bohn,  Eberth,  Meier  besehrieben.  Ebstein,  welcher  auch  das 
klinische  Bild  der  acuten  Pseudoleuküraio  zuerst  klar  znsamuiengefasst 
hat,  hob  als  hier  be-sonders  charakteriistiftcli  ebenfalls  die  frühzeitig  sich 
einstellende  hämorrhngisehe  Diathese  hi?rror.  zu  welcher  sich  wiederum 
eine  Miindaffection  und  eine  Mitbetheiligung  der  Speieheldrfisen  gesellt. 
Auch  hier  verftlge  ich  liber  einen  lehrreiclien  Fall  eigener  Beöhaehtung. 

32jiilu']iror  Agoot.  hat  vor  oiopr  WocJm'  >öliiin  Srliiimrxen«  ßinc  anf  krankf»  Zähnn 
VzofPDP  (icäC'hwiiSiit  an  der  reoht^n  Wang'n  lii-komtiicu.  Seit  jener  ZdX  liOnti^lil  Ali- 
jE^ficIilagonhc'-it  und  diia  G«fQlil  von  X;LUsr>ii.  Fünf  T:i!:«!  hns  lliiti^t  idis  ZiJlitini>iMi>h. 
Die  ^l>-■i  dcT  Aufnahinp  zur  (II.  mMif-inäsflicn)  Klinik  (Wir^n)  ;iin  S9.  Juni  1891  in 
<lf'r  Haut  vodiftniipnpn  Blutimsf-Ti  ?iiiil  orst  V">r  zwi'i  Tü^'h-ii  <>nt8tari'li'ii,  Vntflr 
«ohlwlitpn  hj^icnisditn  BwlingunH<?n  liut  Patient  in  der  IctÄti-ti  Zeil  ni'-lit  c^lclil. 

Djp  Hüllt  dfift  Kninl^cn  ist  trookfn,  gclbliph  Terfarbt.  Üic  aiebtharon  Pehlpim- 
h&uto  hlasp.  relifrall  am  Riimpfp,  vom  HhIsp  finsffane^^n,  und  iin  df-n  GlicirtmasseTi 
ünhlri'icfan  fclninort»  und  grüif^ri'p  «•utunj'  Hiimüriliri<;ien.  AiiNpi"l''Iinlcri'  SulTiisionen 
hpidprwits  an  dpn  rntfrachnikpln  in  dir  MaÜwlftrjr^^ppn'l.  Di'^  \'u]n('ralpilitiit  iIit  Hant 
inl  fino  ans&prordpntlieJie,  tj|<tBsps  Knf-iffn  luit  den  FiDgern  fuhrt  r.n  «ii«?nfiri'itftpr 
»ii'jciititner  Blutnnp,  Der  Knmko  li'^Jicrt.  Von  fifltc  den  Nervo nsyatciiiB  kpjin?  aiif- 
fwilli-nripTi  Symptomi*.  Ki'im*  rf>tina]<*n  Rlutrng'p'n.  Piiti*>nt  hlm*^  aiicli  nm  iSrr  Nii«i!'. 
NiB^^nsHilfiinliaiit  njptit  vprii.ndr'rt-  Gr-liöror^n  intncl.  Dil*  Zahne  sind  rin'ist  piit  i-r- 
hidl^n,  docli  Itndr-n  :<iO'li  in  ili^in  Irnknn  fUierkivfrr  i'in  (f-rstor  B!ipk>n^rLziitin>,  Jiri  n-clilpn 
OlK-r-  Mtid  l'ntJTliiffrr  iiinhrpro  (Äwei  rSju'kpnzätiiip.  tiin  Mahlzalm)  tfiiriiiüp  Ziilinr.  Zulin- 
flpiBcli  IiIhhü,  alLontti!il1»3n  zwar  loiclit  Ivhitr-nd.  aber  nicht  pchWItt  ai)»iii'lir-Jid.  lift 
Z^bnAr-iüclirand  nn  d^n  o^iiriöä^ii  Kühnen  »llFTdincrf  ohvn^  sclnckcrt,  ini^sfarhis.  1)1« 
Glopiva  dos  rwlitt>n  fHjprkinfiers  in  miisMisrin  Gradif^,  dio  ri-olilf  Wantri'  liodi>ntond  tind 
firsl]  gpftphwotlpti.  r>ii'*i'  SfäiW4'lliintr  ist  fiiit-äi  ruitisprlicji  niplithitr,  Einn  Avi»  vrliaon- 
erow«  Rtcllo  Her  Miin<ll»'ilil(i  —  im  der  rcilUcn  Wiinp)'.  ppscntilK^r  d^^in  etirii'Sif'ii  i^Vnlil- 
zrtlin  —    rtm  Sohlf'lnihanl    pnthlJjpst,    mit  dftnnfni,    dfistiT  ir^fiirlitpii!  BcIeik'''  Trnphpri, 
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l^iolit  blutend.  IWtändiiro»  lilnti^n  aub  df-i«  JCii.hiiAt>ii*cl](>,  Puotor  cn  orp.  Uif>  PltnrynK- 
tiolilfiiiilmiit  Hii-Kt  );c,Tutlint  ft»§  und  iit  geFM>tiwnll«n.  Dio  TonttiElpn  sinii  wpnB;u:iit«n» 
niclit  Iwlniohtlicli  vprsriiKHort.  «tmrJi  haht-n  sin  i^incn  Ur^lae.  Die  lym|4iiuifnoirlfTi  Maefti-rx 
der  R/u-Ii<miEhi)iIo  sind  niclit  eosi-Iiu.iiii'tfiriiiii;  veru:!^)»«^^^.  Zunffo  ihih|  Itnclieii  cr- 
«rlicinfn  trnckfn.  ij'wmn  ist  dit>  Miicosn  mit  ^|^lllln^'ln  ÜfUge  üVraofifr.  Wcj-.-n  di-c 
WniijifnifcfhwuUt  viTiiut^'  Patiimt  den  Miinil  HC-hlfftlit  zu  Üffiifn.  lijc  Lyuii'iilindti-n 
4iik  Huli«*.  liaupUuulitk'b  rpt'lite,  tj^sondors  aiioli  dii-jc nisten  dr>r  PurotiRrccio'n,  '^brniio  dii> 
aiililingHiili-n  8jH'ichpl<trti8Pn  aind  r<^9cIi wollen,  wvioli  iinil  driickpiii|ifindlidL  Sonut  sind 
vtTjcrüüerrtn  LvrH|didrüflen  (ilma  rocli  in  den  LciHtcnln'usi'n  naehwoinUefi.  Rfii|'inili'>n  3:i. 
In  dJT  Fossa  infriipliiTi+'nlaris  doxtrik  finrlr-t  sirh  r-ntsprfthi'nd  der  zwi'itt'fi  Ui|i[ii'  i-iiif 
Hiiigphriiilhcn«',  fiftflic.  nif}il  ti'?iigndfr8  drm'ltentpfinrlliclii«  Fri«iiln<'n/,.  Rt'i-lils  |d<'iinliHv)i» 
hüin[>t'nnz.  l'elicr  den  Lungen  zerstreu tc  Itninchitificlu^  Hliimdii  liörhur  iti>r  Krnnkc 
(<xiH'(*Uirirt  Hin  neldeJmi^  liÄui arrha ^iseli^^?.  kcini'  TuljiTkLdlMi(!ill<^n  enMi^ll'-nd'-n  ^i^iitiiiii. 
In  dfT  re<!Ulfn  TlLoraihohli*  ti4>lindpl  sieli  CProbt'finni^tion)  !fi*>ruti  liäiiiHrrluitriüehp  FlünRiir* 
lipii,  Mvlc-lii>  Mikruorpiinifirufn  nirlit  entluilt.  Ptils  tOO.  Dii'-  Lp>K>r  äiüdo:  finvn  muHsie 
e*>nniHlonti>n,  »n  dt-r  ObcrÖikoiie  glatten  Tunmr,  einon  (juerfinffer  iintorhnlh  d.>«  rwhltn 
Rififwn'ioL'en»  tiistliar.  MJU  fj'pi'^''liil's  als  w^-ipüip  (ipüeliiviilsl  B«ei  iJniTlinapr  v«n  dem 
linkr^n  K)|j|i['nlioi{i>n  |<Hl|ia1>pl.  Kein  Krbni'lien,  Urviigi?,  nicht  lilulic^  Slüljle.  Hiim- 
■iinngi'  14)X)t'iii\  Keil»'  mehllolien  ITptte.  NIelit  bliitiptT  Trin,  Siiuron  Yon  Kiwiss. 
kcinii  AÜnininsf.  iMonaln'-a  Spdiiur.'nl  MtK  riii"  Blut  dünn,  niat-li  (.'«rinnf-nd.  30  Pn>efnt 
ll»iii<)^)>id>iu  i)i)''li  FlfisL'iiL  3,3UÜ.Ü<)0  KrytlihH-yten,  13000  inrnimlp)  I.j>iiki»r,Ylcn  m 
Culdkudlliiiielfr.  K^nitinltige  rottia  liliitkarpprcben  fehlen.  MononMcJpär»  L^ukiKiytcn. 
r^'lcblich. 

Den  wdteren  Fi<^ljenerlauf  entnelinie  man  der  Ij'ter  beigpfiif^en  Carve: 


M 


■  lU-.-- 


:rn:r't 
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St-liiittelfrSsU"   WioM*n    nicht   Iteöhaeljtpt,   i>lN«nsDw^m^  SehweiBso   hei    den  Re- 

miBfiionen.  Die  fi^l>nl'<n  int^ixicnlinniiorticlirnnun^en  ürvr<>j»i<a  aidi  bis  gogen  SohluM 
dt>r  lti*iili;wliliing  H'littiv  niüHhig. 

Nncli  i>n4-r;:iKl]pr  Eli'iniirung  (D^sin^'vtion]  d^r  Miindliöl]l4>  Ibibl  dm  BJd 
daso]>isl  cir-mtich  imvor&nderl  bin  auf  dl«*  tbnUwcL«<>  entfümti-n  UL<lägx>.  Ulntung  an» 
dem  JlnlinfleiM^bp  v'prinK.  Ifif  7mU\  der  I-i-ukocyli-n  hebt  »leh  bi»  14.000. 

Jl.  Juli.  Ketinjilp  Dlutting^'n.  Nucilimitta^rH  Kitno'tion  droier  'Rehndlinftor  ZihnA. 
iiIxTiiiuLitfi'  iK'itlntVviion  der  Mundbuhlo.  (jlngiva  r«cliU,  «nwlo  die  :g»aie  Muccn 
idiarjngiit  Ht^rk  ireflelmtMlen, 

1.  AaguNt.  FieioT  i^fringcr.  IMiitcmicrn  forldiittrmd. 

S,  AiifniMt.  Am  Provesituii  ulveiilunü  dotier,  an  Stellen  der  AUrwlf^n  von  nrei 
ausgcto^ni'n  /ülittfn  tiefe  llulilr-n,  ili>ivn  itnind  mit  nckrntitclion  Krtien  nuegefUllt 
erscheint,  Wi'leho  fauligen  Ueruoh  vt.<rl>rvit€n.    Die  Mitiegendo  Srhieimhaul  der  reehtün 
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V^'nngn  im  grösBPrnn  Tmlnnfr  n!"  '»IpIht  !riinstr[krni!?.  Poriustnl*»  Gr^^diwulat.  aowif"  »Ifr 
Ri'ftm«!  an  den  Fuhops  iinvtirSmlprt.  Auf  dfiii  TanwillpH  (iirkiT  Belag. 

4.  Auirusl-  Soiiiridli'nÄ,  Dcliriiini,  '^tiirkf  IVostnitiuH.  Nnchmitln-gH  Kiiiiiii. 

ö.  Au^'ust.  3  riir  Mor^'pns  ExititJi- 

(lljiliK^tiun^brfiinil  iPritf.  Kulin  ko,  iinMÄiis*''^ ''!">'>:  c'iitiiiH'  UiiUiuij^en.  Dk' 
'«'j^pnil  dor  reclitpn  Wiins*'  gcscliwolkn,  untt/r  d^'n  inliltrirtfii  Wi'ii'litlwMli'n  pin«  \it^ 
triM'lillic'dc  ViTdifkimg  dt«  Oliprkt4-ffrB  fiihlliur.  Die  LyiinihdrÜHPn  ilor  n-elili-n  rntrr- 
kipft^rffppemi  V'Crirr'JssPrt  iinrt  flnflie  VorwöHiunjien  ripr  Haut  in  dieser  lioK^itid  liiMfnd. 
\n  litT  Innen flü^'hf  rlpr  Dum.  nntH|>rtH;lLoiid  der  OonveiiCüi  dtT  Homi»[iliärir'ri  '  ^  mm  dii>kc. 
vaecnlarisirto.  von  HäiiJi)rrluis"i'-"n  durelis^^lstc  Moril^ninen.  l'fljor  dn/ui  knurpelisren 
Tlieilp  rfpr  zwi^iton  Rip[ip  ri-i'ljts  Pine  fliit'lic,  ^Nildfinfitiicki^n^shM,  liart«'  VorTTilUninir. 
wrlc'iif  von  derber  ;:raiier  Aftprmu'^sc  qn-hildi-t  wird.  DiesidHp  sitzt  dem  Periost  imf 
iLTid  inflUrirt  di(>  hi^naftliliiirto  [ntorcuatülrnuaeujätur  uiitie  scIkiiI'c  (JrpHKp.  Au«ii  der 
■^[■'rQ:dp  Aimatj;  ilpx  M.  ^K^ptoriili.'i  ist  mit  iltirscJMn  GpspLiwul&truuijse  inMtrirt  tni 
riwhtt'n  Untsü'Miiiiic  lindK  siieli  nielir  »U  11  scrüäblutipp  Flüpsiffki'it,  in  der 
rpicliliclip  ffcrinniingpii  vpjriiJiJiilpn  sind.  Das  Zc'll{rpwi*l>p  des  vordcfoti  Mi>ilin«tiimim  tßl 
dnrfrli  eijK'  Jihnw*.  wütsse.  BiiLt'tiinnr>.  cpnlnil  iiicliren^  ni'kfotisclie  ijel'jlicln!  Herdf  ura- 
Mclilifisscndc  Npiihildiing  aiibatituirt  und  i?replii?int  darturüli  in  rinr'  drfi  Flnirpr  dio^kc 
Sfhwnrtp  iniigewnndplt  WtfleJie  sieb  nftch  rückwärl»  liis  ins  hintcro  Mpdiaatinuin  er- 
i=tr«ipkt.  imoii  (ib«*n  iiis  ünr  odwi^n  Bnii«ta[iftrtiir  meht,  vn>  in  ilir  r>inige  arünrcitldiph 
^('ffirt>tt',  wi'icjjp,  inhJiJK'^eirt^'ii  Lym|'lidrijspii  f'iit^iireplipnil'-  £n"IIen  i'iusr-split'issi'n 
Bind.  An  der  pi)etiili?n  Plfimt  riM^lits  /,;ililrnic]ii&,  dn^n  H])i|ii>n  pntlitni;  vcriiiiifi'ndE'  Ipistpn- 
arti<:L'  VorsjjriinÄi".  von  dcrmdWn  Aftiiriitiisae  Kcl'ildpt,  AhpIi  djc  l>roiieliislpn  Ljiiij'lj- 
knoten  vfrgrÖBsert.  EntHjtrcolipnd  ä#m  Urspnin^«  der  groasen  GefÄSKß  iin  dem  viscen-iien 
Blslti'  di's  Puricnnlps  citiiK'p  Ici&tRnÄrlisp  VerdicbungeUt  wir  iJin  luif  der  nn-hten  PI<?Hr». 
Horztnnsk.!  If^ltiir  pnlin-tet. 

Bfidp  Tonülllfn  m  i«inpi'  grHiign"in<>n  stink^'^nden  Massii>  zf"rt!ill<i|>.  dMelficücn 
das  ZfilinflciöPli  dtr  ivpIiIit  lHii-rkipffriiiälfte  entf^iirtjchcnd  den  Ji'lilondcn  Btickenziiimm 
iD  äimlictipr  Woiac  modifieirt,  m  dnsa  d<>r  Knochen  hier  mlBsriirbig  J^loBsli^gt.  Dii- 
Fnlli(.>[  Hin  Ziin^PTiünindii  ver^r-jüaert.  Die  ReidoLnLKiit  und  die  iHHSPuIatnr  iin  RueJien- 
gvwOlW  und  mii  di^^C'lioiinen  dan-h  weiästJelK?,  flaehe,  derhe  Gpflcliwulstiiuinsp  liiiliBtilnirt. 

[iii  intrrstitii'ili'n  ^;^wp^M•  di-r  Vtrj^riih-sprtpn  Lpher  liii>  und  du.  in'eitp  iiniue 
Streirpn.  Milz  jnit'rt  Lir)]i[.f'jte  v^rgn-ssert.  weich,  blutarm.  Pulpa  IjUnsrotli.  In  den  Nieren 
Üätiiorrh.tgi^n.  Aiif>]i  dici  Mfigr^nsfflilfiuihHiit  von  Blutaustritton  diircbsotzc.  Ebcntio  Im 
ronlniliirl«'ii  Diinridanu  sttdlcnTCPiso  uiif  der  Hoiip  der  Paltn'n  Häni'>rriii»j?n»n,  ilbiT 
drapn  dl<'  ^laiHWii  TH'kroairt  prseiieint.  |jyiLi]ihdrUson  in  ilon  At-hsclliölilen,  in  der 
reeljitrn  InKiiinmlgeErPtid  find  in  d'T  rwUteti  F"'oBsa  ili;ioii  vcrgrrösaert. 

In  jedem  Falle  von  Hodgkin'scher  Krfinkheit  künüt-n  zu  ver- 
schiedenen Zeilen  Fie herbe weguHi^en  constAtirt  werden.  Bisher  ."änd  ins- 
besondere zwei  exquisit  febrile  Typen  klinisch  scharf  abtrennbar.  Der 
eine  von  ihnen  ist  der  Ebi^tein  sehe  (»(.'hroniscbes  Ktiekfallsfieber«). 
Dieser  spieh  hier  keine  ßoHe.  Bei  der  zeithchen  Abgrenzung  des 
zweiten  hergehörigen  TypnSv  der  acuten  Pseudoleukämie,  darf 
man  sich  nicht  an  bestimmte,  zu  eng  begrenzte  Spatien  ImUen,  nud 
zwar  deshalb,  weil  man  oft  durebiLUs  nicht  erfährt,  wie  lauge  die  ältesten 
Lymphome,  welche  die  Aul'merksamkeit  des  Patienten  gar  nicht  erweckt 
zu  haben  brauelien,  vorhanden  gewesen  sind.  Dasjenige,  was  bei  den 
Föhnltfben  Fällen  von  Pseiidoleukümie   die  langsame  Propagation  des 
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Proi'esses  von  he^tinunten  Einbrnchsp forte n  (nm  Halse,  um  den  Mimd. 
im  Mediastinum,  im  Bereiche  des  Darms)  über  deu  gesaramten  Körper 
bedeutet,  iniponirt  in  den  hei-zurechueiiden  Fällen  stets  als  t^in  geschlossenef^ 
nuf  wenige  Wochen  und  .selbst  Tage  ansummen  gedrängtes  Krankheitsbild. 
In  den  Vordergrund  treten  nueli  hier  die  Symptome  einer  mehr 
oder  weniger  hoe.h^radEgen  hämurrhagischen  Diathese,  welcbe  gew  ühnlioh. 
nicht  immer,  den  Eindruck  einer  idiopafhisehen  niat-ht.  Die  Bluterkrankheit 
steht  hier  den  scorbutisrlien  Firmen  insoferne  nahe,  wpil  vom  Anfinge  nu 
hiebei,  wie  sehou  erwähnt,  sich  Mundaßectiou  mit  Betheiligiicg  der 
Speif^heldrOsen  zu  entwickeln  pflegt.  Der  aufmerksamen  Untersuchung 
wird  es  öfter  gelingen,  eine  diffuse  Schwellung  an  den  Tonsillen,  an  den 
lymphoiden  Lagern  der  Zimge,  sowie  denen  des  hurten  und  weichen 
Gaumens  nnebzu weisen,  sei  es  durch  Inspeetion,  sei  es  dureli  Paipation. 
Doch  ist,  ganz  wie  bei  der  ncuten  Leukämie^  dieser  Befund  dur(?haiis 
nicht  immer  leicht  zu  erheben.  Erstens  sind  alle  Theüe  in  Folge  der 
Blutung  mit  dicken  Borken  belegt,  deren  Entfernung  nicht  so  leicht  ist. 
Zweitens,  und  die.*^  ist  viel  wesentlicher,  werden  die  meist  flachen  lym- 
phoiden Einlagerungen  durch  uintUnglicbe  Nekrosen  zerstört.  Ob  die 
resultireuden  8chorfe  in  lymphoiden  Neubildcmgen  oder  in  vorher  nor- 
malen Weichtheilen  sich  etablirt  haben,  geht  oll  .schwer  2U  entscheiden. 
Gesellen  sich  noch  an süge dehnte  nekrostrendePeriostitiden.  Alveolarpyorrhoe 
oder  Gingivitis  hinzu,  kann  es  leicht  g^nz  unmöglich  werden,  die  ur- 
sprünglichen lymphoiden  Bildungen  noch  zu  erkennen.  Diese  Neoplasien 
können  von  Haus  aus  so  Hiich  sein,  dass  sie  der  Inspection  imd  Pal- 
pation an  auch  relativ  -sonst  wenig  veränderter  Mucosa  entgehen.  Uebrigen-s 
Icegen  Beobaeblungen  vor.  dass  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  schein- 
bar eine  von  einem  cariösen  Zahn  ausgehende  Pariihs  ist;  vielleicht 
gehören  auch  die  >miiltiplen  Sarkome«  in  der  Arbeil  von  Hillon  Fagge 
hierher.  Kin  weiterer  sehr  wesentlicher  Umstand  ist  es,  dass  die  typische 
Schwellung  der  Aussenlymphdrflsen  mehr  oder  weniger  fehlen  k&nij. 
Urasomehr  verdienen  dann  Beachtung  solche  Tumoren  und  Infiltrate,  dip 
man  sonst  ündet  und  als  leukämisch  (aleukämisch  I  deuten  kann.  Berück- 
sichtigt mau  solche  lymphoide  Neopla.sien  nicht  gehörig,  dann  weiss  ich 
nicht,  wie  man  z.  B.  hiumcbtiich  der  vorstehend  mitgetheilten  Beob- 
achtung den  diagnostischen  Irrthum  vermeiden  kann,  in  diesem  Felle  eine 
septische  Purjmra  haemorrlmglca  nach  gangränöser  Periostitis  zu  suehen. 
Sehr  viel  kommt  bei  dieser  Beobachtung  auf  die  richtige  Detitung  der 
erwähnten  Protuberunz  in  der  rechten  Fossa  infraclavicularfs  an  ^,mögIi<?he 
Verwechslung  mit  abnormer  Knorpelknochenverbindung).  Zu  lijedenken 
ist  ferner  endlich,  dass  der  Milztumor  einfach  infectiös  sein  kann,  die 
Albuminurie  nicht  viel  beweist,  das  Fieber  in  einschlägigen  Fällen  con- 
stani  ist.  aber  durchaus  ntclit  immer  ein  sphr  hidies  und  vor  Allem  kein 
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lypisclies  zu  seEn  braucht.  Wenn,  was  allerdings  nur  selten  der  Fall  sein 
iliirl'te,  ganz  vorwiegend  (oder  ausschliesslii^h)  innere  Drüsen  Sitz  der 
lymplioideii  Neoplasie  g-eworden  sind,  dann  wird  der  wahre  Charakter 
der  Krankheit  während  des  Lebens  der  Patienten  völlig  dunkel  bleiben. 


8tfli[i«Bslicii  ac'i  noeli  die  für  dio  Patliologii'  di-r  Li'uk&niic  and  der  Pflpiido- 
lenküiitie  selir  lK'flt.'HiHaDtü  ätioti>^i8eli«  B'^ge  v^ntiljrt,  übar  welche  d^-rmnlfn  ein 
iibücblieMt^ndoä  Urtlicil  iiii!<ge3i>liUt«Aon  scheint. 

Die  in  den  eina^Mäjrigeii  ni!U'(*rfn  Piihlionlionen  iiumer  wii^derkclirendcTi  Ali- 
^'iilu-n  libpr  LrfinEränris-iitppnVw  Proei^sBr"  iin  Digestionstniotus  bei  aeiil<>ii  lilphfTgeliörifffiti 
Kiillr-ii,  dna  *'fteE  sdir  Irillizfitiire  Hi>rvßrtreten  aolslifr  AlTi^ction^'n  Jiabon  ztii?rst  Hiiili;r- 
berg^r  Tj^nviilaBst,  Hiow  Ersclipinungen  io  d«B  Mittiplpctnlit  aller  Erörteningen  ülwr 
dit'  ucntf  Lciiküniii.'  äh  ?t''lkn.  Man  ditclil**  daran,  ob  nicht  dipae  seliwtr&n  Schleim- 
liaiih-rkritnlkiinuL-n  «Hp  EärlrittKpfßrtf!  für  -äiis  ^ii  vonmithcndi;  Vima  [oiicaeniicum  diir- 
^Icllcn?  Hiikiinntlteli  sprwbi'ü  i:c«isBe  kliniscbi'  «rrüiidf  dnftir,  dnsa  dk'  I0aliäraipph<'n 
Proct'Bji-  uborJüinpt  in  ft-ctiönt?  sind.  JiisbefMindrTfl  lifi  di-f  typiachgp  P&eadoJeiikuciiJL' 
^phon  wir,  diisB  dip  riltesten  lympbatfechen  Neulwldungen  sieb  immor  in  der  Umgebung 
^■^stinuntor  Einbrucbspforti^n,  nii'  z.  B.  nui  HuIbp,  um  den  Mund,  im  Mediastmiitn,  iitq 
dfn  Dfirm  luTHtii  i-ntwifk.do.  fliBn-üilcn  nnc-li  liitisprpti  RtitlBtündan,  in  g-pwissfii 
Fiilb-ii  iiiflir  conti  in  »Hieb,  k»miiit  es  dann  ta  t>inpiii  InnffsniiieTi  odi?r  raschon  Fort- 
■ipbri'iti'ti  di'T  Affwtion,  und  zwar  ult  i,^nz  !iiiEigcs[>r<ichi;ji  liing^  den  grossen  Ljiuplt- 
oläninit^r.  Die  Ba<;terLnloi:ie  Imt  nun  bisber  speciüsebe  MiknxirgaTiiBmpn  als  Erreger 
d4>r  Ixikj-Linift  nicht  ^^inwAndufreä  nnebweisen  können. 

[}f^r  Biipillna  Ipncitpiiiiap  vi»!  Lucct  wiirdp  M  idnem  der  Kmnkheit  erlogenen 
lliindi?  "i-I'iaiiden,  Kiininrbcn  w.'rdi'ii  vnn  dicisifni  MikriKirgunisinuß  unler  Knotenbilduag 
in  drn  inneren  Oreum^n  !!;r>tudtet,  dir<  Baeillnn  laH!:ii>n  äicli  uns  di?nAi'Jbt>n  wi^ibr  KÜcbten. 
Bei  cinmi  lutikämisohr'ii  Rinde  fuad  dn-rseibe  Autor  einen  Büboillue,  der  VersneliAthiere 
unter  i>öUiindliph*'n  Erscbi'inunEjn  an  ihc  Jmi'f«tene  [üfltett-,  aber  kt'ine  FTniltebfn 
erzi'Ufte,  In  Fällfn  von  juMid-r  Lr-iikäuüi-  und  Ps^iiidolcukaraic  tl^s  Menschen  iuilMMi 
K''l5('.'ti  lind  V^MlIiinl,  Fertui  und  '.ftiblil  und  ßarbiicfti  eint'  Dureliseüung  dfr 
lyniphntiHobcn  Tumun-n  mit  Kölonbiioillf-n  iK-ßchriebiin.  Es  iüt  niilürlicb  uiebi  waljr- 
^otK'inlieli.  Ans»  dii-»e  bei  der  ErkntTikung  eine  priuinrc'  ßolle  spielen;  dai  ^iigtand«> 
koiiiinon  dtT  Inl'i^tinn  mit  don  Kolonliacilli?n  ist  vorläufig  nieht  nufKcklart  {suU 
ui'irleiu  erfulgte  AiisKsiadeiHntr  atig  dem  Darm?).  Pawlowski  fand  im  Bliitf!  von 
viiT  l.<ijk:iiD!k.Tn  Vmiv  Biioillea.  die  wikrli  nat-h  Orain  selilocht  mit  Mftlivlcnbl.iii  polar 
lürbii-n.  i>nd  in  F]i'if?i>LliouiHi>n  mit  Ülnlsonmi,  sfiwic  »uf  Glyecriniigiir  züehthar  wuren. 
In  8elinitt<-n  ron  drr<i  Fällen  von  Leukämie  waren  die  gleietit^n  Bacillen^  besondora  in 
dt-r  LebiT.  nnehjiiweispn.  Bei  luipfiin^  vftn  Eiinineiicn  Wstiind  külne  Lpiikfinni«?.  D^-lhel 
Iwricbtet  über  einen  B»ei]lns,  d'^r  au«  ("ineni  Faüp  von  Pfl*>ndol«i]kiiiDie  geiiicht»«!,  twi 
eiriMi  Hnnitf?  cinf  ähnliclii-  Inlt-frion  Jiervorgerufcn  habe.  Dip  BiiPÜK-n  fanden  sk'U  in 
den  intnijR'^eirten  Ljiiij'h knoten.  Die  ätiologischen  Bü^fieti untren  zwigeb^^n  mwii'tien 
Pannen  der  »pBeudoIpukätniet  zur  Tnbereulose  haben  Koeh,  Dt-laficld,  Askiinn^y, 
Wat/nldt,  Brentttno  und  Tanfit  and  Breithau|>l  ItervorgL-hobun.  Ptiitttuf  hnl  in 
dr-n  Lymphdrüsen  einer  an  ucniter  Leukäiuie  vwatorbenen  Frau  reioUliehe  Strepto-  und 
Siiiptiyloeiwt^i'ö  iiikohjrt'nii'siii*  Aiieb  in  Sclinitl^n  der  Leber  fanden  aieb  solche,  und 
ivinr  lierdweise  in  jener  Anordnung,  wie  sie  Wi  reit'blich  jKJfltmortaier  Vormehrurg  in 
den  Capillaren  gt^fiinden  werden. 
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Dio  AAt^ctianen  dtr  Muiulruc-iK^nböbie  Wi  LeukSinlo. 


Da  Bomit  liintiebtlicli  der  sujijinnärtün  InfMÜonaerreger  die  Aeiiologic  der  Le«- 
küitiie  Vürliinli^  in  Dimkel  g't'hiillt  erHclivint,  üad  naiBomehr  nUe  aon9tit^'.'ii  aul'  deu 
inlVeiicisen  rUanikier  hinweisenden  Merkiiiiilis  Khidirt  worden.  Man  hitt  (iiilii-i  van  dtr 
acuten  Leukimii;  O'kIi  cIht  AnfHclilnnhi  irliofFt.  wert  Iült  d^r  KinTirncb  und  die  Vcr- 
hrfiitiing  des  venmitLietGn  Virus  :iii  OrganisuiiiR  niiitit  wie  bti  den  typiifi^lieti  Fülk-n 
.HO  Weit  !iiiseinund<!r  Ik'^cn  tuid  vvi.'U  i.1ci.r  inl'octJü&c  Mntm'iit  in  di^a  actiti'Q  Fällen 
kliniscb  [irä^anter  luTvurtritl.  Üan  bat  nun  nach  di>eaer  Richtung  der  Annaliine  au- 
geneigl,  djiss.  dit-  idei"r«>»en  Prom-ßes  der  Mimdraobenbübb'  um'  i'-^  Hannes  ^pwis&ur- 
inaaien  einen  Priitiür<irft!Pt  dor  Lcüiküuiiii'.  lKi/.ieJiiingB weise  einen  Lii'l']iiij:sa:iBgangc- 
pnnkt  der  atigenoDiDiL-nen  Infcolion  ilacätelltn.  Ah  (ininii  Ikiefiii'  eub  iti&a  da^ 
gelegentliche  Anftrolcn  dieser  nlcerus^'n  Proeessn  (der  Mnndracben höhle)  vor  dein 
Z.ii6tandoki>mmen  von  DrütüonßciiweUungcn,  Milztumor,  Lelm-rintuinoBeßiiz  an,  wodnroli 
Biet  »icb  ah  Xnhng'isymyhtm  iler  Krunkijeit  prw(<Iii«.'ii.  Mun  stützt)^  »icli  auf  »'laiAm- 
Fü!l>>,  in  ivr-lE?h^^n  die  erslftn  Drüaenvi'rgrüs.BeriingO'n  ;LnaoLii>incTiil  ^rst  woc^Ut^nliing  nucli 
Beginn  der  I-rrkrunkung  und  niebr^re  Tage  i^püler,  nachdem  die  Glngivitie  c-onstatirt 
worden,  aicli  cutwicki^lten. 

Allein  kliniscUe  und  ftnBtoitiignb'eGnind".'  widoraprecbL^ii  einer  s^jelien  Aiifftissupg 

Anaiiunti'stiaobe  Angaben  sind  bier  Rtete  bkhs  jniL  R'ssrve  zu   ■t^iirthciltin.  Denn  Drilaen- 

■■cLwelliinyi'n    und  HjjH'i'pIüwii-ii    dt^s    ljiiii[;li;idi'ujidi'n    ScdijundricgeB    bjnnen    in    den 

ffst^n  Anllinsien  dfiu  P:ilient<'n  Tcrborgfln  bleilan,    wülin^nii   er  liiiroh  djp  Htomatitisi 

h^roits    (.'rliellicli    Ix^iiistigt  ^vi^(l.    Die  liUGciiien    und   itUcatin^itn  NtfltroKfn  entwickeln 

alcb    lemer  doch  der  M^hrzitbl  der  Fall«  nacb  erst,  \v<;nn  acbon  an  eotfernten  Stellen 

im  Kürper   lynipltatischft  NeiipEaeien    enlwickelt    sind.    Nicht   einnirtl    die   iniensiveti*!! 

lyini'h'ätiijcbcn    Icilittrationen    iiiiissc-n    «ich   duLl    linden,    wo    die    (>uniTänbi<rdL>    sjcli 

i-tablireii{  der  Weg,  den  di«  lenküuji^i-In'  AlTeflwn  :ils  pdic-lie  gegangen  7m  Hein  tipheint. 

wirrt  von  lier  JJ''krose  nicht  notliwenilig  t-benful]?  C'ingclitilten.  Di^-  antilonjiifi'he  (niikro- 

ako[iiaebe)  ttnieranchun«:  a^i«r  endSicb  hat,  wie  wir  gvseben,  direet  nucligewieseti,  Antf 

di<»  L'leemtionon  set'imdüre  Kr&cbeinUQgGn    iiuf   vfirlipr  tymphanintöE  infiltriiti.iu  E">den 

darstcllon.    I'it  liinwund,   dass    das    {«iiiküaiiscbB  Virua  sofort  !in  sinni^^r  KiiUrittstPÜ.' 

pfiuiüre    lyin|iiiad«'miidL'  Nöoplasifn    ln-miiTiil'.'ii    k^mnle.    ist    uiialieliliältiji    wei;c-n    dor 

beri'iti^    betonten   Midti]>lic'itat    dt-r    |jitillr.itii    und    der  Idenlitüt  mit  naehvvidslieb  on^t 

tipiit  itn  Ueenrsua  dei'  lypisclmn  Loiikümie  erscbüini-ndeii  lynifibritlscbt-n  Nciiiiildiin^cn. 

Gellt    ihuti    dävon    aus,    dita!;    für    i'inc    giroe^e    woblcbamkti^ritiirtf'  (irnppc    von 

Pällen  iicnter  Leiikiimiö  iPp^iiidolnukiiniif  >  Gargränhcrde  gerade  an  solehcn  i>!(|:ioinirtoii 

Stelli'»     di-H    Ori:anisuiiis    *'iu    gyiMi-insuJuti.'i*    KritHrinin    bilden,    "o    'Triibruni'j^g'iiias«- 

lnfpetionsi'rr*'gfr   in    dicn.  Kürpor    einzudringen    vermijgfn    (ÜJirin,  ilaiiti,    künnti«    man 

wiodwnm    Bii   rennutiii'n   geneigt   ai;in,    duse   dit  iicqte  Form  eine  dtireli  seenndÄrf 

HtiiitiHchi'   oder   verwanillf.^  Inff^ction    blo^i  bG^ehEounigte  ieiikutniM-lic  Erkninknng  Mf't. 

Ala  Stützt'  dieser  Äitriiissiing  könnte  die  Aebnlii^bki-il  des  kliiii^ibi-ti  BiLdeä  d^^r  nciiteEi 

L^nkäitiie    mit    tSep^is,    aowie    dir    gclegentlicbe    Iji-tuxid     von    '.'occifn     in    ti'nknmiacli 

.iKiciiti'n  Ori.'iiniTi  bi'rangfzo[Zfn  werden,  Aiieii  einer  srdcLen  Ann^hnjp  iat  ein  klinisehi-r 

fti.'!j(;ngrund  voriuballen.    Bin  schwerer  eeptisüher  Inleel   wwAa  gerade  die  vorbandeih' 

tiüHkiimtaebe  Loiiktn'i-tose,  lie»ieliiingBw«»jse  das  myeliliuisolie  oder  lymphänjiBelie  Blutbild 

/.um    Sehwinden    bringiTi.   anflutt    dasjelW,    ivii-   öfter   zu    WtfbuclilL'n,    im    D«ar»ii> 

erst  hi-rvortrcien    zu  muehen.    Ea  j^chpint  aouiit  allerdings  der   af-nt   febrile  Charftklcr 

ilim  Wesen  d«8  Prc«H»isoa  »clbft  anzHgebijron 


In  Hinsicht  ikr  Therapie  ist  wenig   zu   s»geii.   Gute  ResuhiUr 
seiieiik^ii  ausgeschlossen.   Mechanisi-ht:  Reinigung   und  fleissiges  Spülen 
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lier  Miiiidliölfle  (■WasserstofiTsuiteroxydlcJsuiägeu).  Pinseln  mit  adstrin- 
^nivridEMi  I^isungen.  Dte  Bebaiidliuijr  der  Blutungen  ev*:T]tt3ell  naoh 
ehirurgiscLeii  Kegolri.  (Vergleiche  die  Thempie  der  scorbntischen  Mund- 
iifTectiun.) 
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Anhnngi 

Localiaaiion  von,  Mifcosüs  ftitiffotdes  in  der  MundracJienhöhle. 
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(Goeteht,  Rögio  «n[irahyoidea,  NiiC'ken '■te.j  linden  ßicL  anuli  mykotisclie  Tumoroii  in  «Irr 
Mimdracbcnliöblo.  la  cinviu  ¥nlh  von  Hiillofieau  m^*  ein  ball'kiiceli^^»  KjiötclK'ri 
von  der  GrÖBse  einer  klpininn.  Niise  und  lil^iBsgnipiii'r  Fjirtio  ;iiii  linkon  liinti^ron  <ijniiin'n- 
ijoECTi.  Ausser  dit'si.'ui  fund  aich  (-in  )inderi?&,  nulip?.u  Hipetii-Itt-s  i'c>tj|p_a  Knütdjen  vun 
Kirschkomgrü^Hi;.  Auf  dem  Ziingongrimde  Ht^llto  iiinn  dilTu^i'  adL>noi'(l{'  lnlilCriktiaui*n 
fest,  Aucb  die  TonaÜkn  waren  hctbdlij^l.  fEiiu-  liattcriido^iisclif  tnUTetifliun^  «Ttta'' 
dna  Vorliiindf'nfiein  von  KtaplijlocDccns  |.tyci!;<Ties  aiin^us.j 

Literatur. 
Hallopcaa,  Annalps  dif  la  sriotpte  du  di^ruiatolo^if.  1833. 

S2.  Iiiitiftlstadicn  des  Lympliosni'kotii  in  der  (Muiid-)RaolK'nhölile. 

Bekanntlich  hat  sich  Kundrat  ffir  die  Abtrennung  der  Lym|jho- 
sarkoriie  von  den  eigentlichen  Sarkomen  ansgesproclK^u.  wt^it  difsell>eii 
überhaupt  keine  Neubildungen  im  tugeren  Siime  sind.  Sie  sind  kf'lnr' 
spontan  oder  m  einzelnen  multiplen  Herden  uuftretenden  alypiselien 
Gewebsbildangen,  die  sich  metastatisch  verrielföltigen  können,  somiern 
tiewebsbildungen  aus  Gruppen  von  Lyraphdriäsen.  aus  folliculären  und 
adenoiden  Gebilden  hervorgehend,  die  regionür  (lultreten  und  auf  den 
Wegen  der  Lymphbahnen  fortschreiten.  Eine  rropagation  auf  dem  Wegi- 
der  Rlutbahuen  küiiimt  ihnen  nur  gelegentlich  zu.  Sie  stebon  somit  den 
Lymphtimen,  namentlich  der  PseudoEeukämie.  näher  als  den  Sarkomen. 
wenn  sie  auch  wieder  durch  ihren  atypischen  Bau  und  noch  mehr  durcli 
ihr  Wachsthum,  beziehungsweise  durch  ihr  Einlirechen  in  dieNaeh- 
bargewehe,  alvh  von  diesen  untei-SL-beiden.  Stärkere  Betheiligung  von 
Leber  und  Milx  ist  selten.  Das  Auttreten  des  Lynipliosarkoiij  scheint  am 
häufigsten  im  raittleren  Alter  (25. — 3ß.  Lebens^jalir)  zu  erfolgen.  Häuüger 
erkranken  Männer  als  Weiber. 

Unter  den  liir  diese  Dar.stellung  in  Betracht  kommenden  adenoiden 
Bildungen  (LymphfoElikeln)  können  ebensowohl  diejenigen  des  Xasen- 
raehenraumes  als  die  der  Par.s  oralis  pharyngis  gelbst  den  Ausgangs- 
punkt abgeben. 

Im  Nasenrachenraum  erscheint  dos  Lymphusarkoni  nach  Stoerk 
lunäehst  unter  dem  täuschenden  Bilde  adenoider  Vegetationen,  die  man 
auf  die  Eachentonsille  zu  beziehen  geneigt  sein  könnte.  Da  Erwachsene 
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tr»tr,  dt'.s  VorfmrLiJenseiiis  von  Wucherungen  im  Nasenraehenraum  Ranni 
genug  tilrig  beiuilten  flij-  die  Respiration  dtiR'h  die  Nasp,  so  sind  ew 
erst  später  hiuzukoiumende  Gpfiihlsverundernngeü  im  Nasenrauiii,  welche, 
die  Patif^riten  zunj  Arzt  Hlhreii.  Uui  diese  Zelt  erstreckt  sieh  gewöJmlieh 
da-s  Lymjvhosarkoni  vorn  ßaeht*ndaeh  sßhou  bis  zum  Xivi^afi  der  L'vnhi, 
und  rnun  findet  in  der  ßegt^l  bereits  L'lcerfttion. 

In  diesem  ätndinin  ers^rbeint  dann  die  Sebleimbaut  der  Muadbuble 
und  (\*^s  Rachens  blass.  Beide  Tonsillen  .'^ind  gesobwoflen.  taubeneigross. 
An  der  infiltrirten  GaumeosclileinümiJt  oder  au  eiufcr  der  Tonsillen  findet 
sieh  üfter  ein  knotenförmiger  Defect  mit  infiltrirten,  aiim  Tbeil  auch 
mirliigen  Rändern.  Doch  sind  die  ^Tändeln  «lebt  so  hoeh^radig  ver- 
grössert  wie  in  der  folgenden  tiruppe  vun  Füllen,  und  es  gehen  von 
ihnen  besonders  keine  weit-  und  tiefgreifenden  Infiltrationen  aus.  Die 
Follikel  am  Zim^engrund  präseutiren  aieh  ?erdiekt,  Lheilweiäe  eonfiuirend. 
Au  der  hinteren  Pharj.niwand  zeigten  sich  Wülste  und  Knoten.  Die 
Khiiios(!0|iiiL  posterior  zeigt,  dass  die  Neoplasie  bis  zur  ticbädelliasis  sich 
fortsetzt.  Die  hintere  Flache  d^a  weidien  Gaumens  kann  gleichfalls  mit 
Knuten  besetzt  sein.  Auch  an  follikelfreien  Stellen  erscheinen  follikel- 
;ihnliche  Knötchen,  z.  H.  an  der  Zunge.  Ebenso  wird  der  freie  Rand 
des  Gaumens  durch  laliltration  verdickt,  die  Uvula  (bei  Phouittion) 
schwerer  bev?eglieh ;  das  Intiitrat  setzt  sieb  auch  auf  die  Arcus  fort. 

In  anderen  Füllen  nimmt  der  Process  seinen  Ausjiaag  vorwiegend 
an  den  Tonsillen  und  den  Follikeln  des  Zungengr undes.  Solche 
lonsillare  Lvmphu.-^orkotne  bewirken  höckerige  Vergru-^seningen  der  Mandeln 
ttuf  HöhnereigrOs^e.  ivodureh  der  Isthmus  versehlo.4.sen  und  die  Uvula  oom- 
primirt  wird.  Daneben  finden  sich  gewöbniicb  Knötchen  in  der  ganzen 
liaehenwand  bis  zu  den  Sinus  pyrilbrmes.  Die  Schleimhaut  wird  gleich- 
zeitig üdematOs  infiltrirt.  Die  lymphosarkoniatosen  Massen  substituu'en 
diffus,  die  Wetchtheile  des  Gaum^ms  und  Rachens  bis  auf  die  obersten 
Schleirulmutschirhten.  Auch  dringt  die  Neoplasie  zur  Schädelbasis  empor, 
liiK  in  die  Sebüdeiboble  hinein.  Bäsondens  bei  den  tuberösen  Formen 
kommt  es  (speciell  an  den  Mandeln)  ganx  ebenso  wie  im  Naaenrachen- 
rauin  bald  7MC  LTlceration  und  nachher  stellenweise  lur  Narben- 
bildung. Der  Grund  der  bisweilen  umiUngileben  Substanaveduste  bedeckt 
sieb  ütter  mit  einer  zellig  zerklUtleten,  7.um  Theit  pulpi^s  aerfiiessenden. 
dunkel  missfarbigen  xilasHc. 

Die  an  den  oberen  oder  unteren  jugularen  Lymphdrüsen  ein-  oder 
beiderseitig  primär  entstehenden  Lymphosarkome,  welche  Kunäcbst  aussen 
um  Halse  hervortretende  grosse  Tumoren  formiren,  greifen  später  nicht 
sehen  gleicbl'alls  auf  die  seilHcbe  Racbenwand  ßber  imd  bewirken  Stenose 
des  Pharynx^  selbst  einer  Cboiuie.  Auch  auf  die  ächädetbaais  schreitet 
endlich  unter  rmstÄnden  diese  Wucherung  fort. 


^ 


312 


liiiCiiil^iliidUn  des  Lympho^arki}«)!  in  iJoi'  Ulond-jUuohiMihi.ilili'. 


Am  meisten  interes-siren  uns  hier  die  initialen  Stadien  solcher 
pharyngealer  Lymphosartorae,  welehe,  wie  dies  ni<rh£  so  selten  Hcht^int. 
langsam  verUufeu  und  mit  imsgedehnter  Ulceratlon  und  Vpr- 
iiarbung  einliergehyn. 

Wenn  auch  in  solchen  Fällen  öfter  während  des  Lebens  läiifrert* 
Zeit  hindurch  zu  mamiigrach  abweichenden  Diagnosen  Anlas-s  ^egebii'n 
sein  wird,  halte  ich  die  Erliennung  dieser  Proeesso  für  nicht  so  schwierig, 
wie  Stoerk,  Dus  Aiifltlärende  der  Kundrafscben  eiiischlägig:ea  L"iiter- 
sucbung  liegt  imch  meiner  Meinung  darin,  dass  dein  Lvinphösarkoni 
der  richtige  Platz  angewiesen  wurde  unter  den  regionär  auftreten  den, 
nach  den  Wegen  der  Lyniiihbahnen  fortschreitenden  adenoiden  Geweh?- 
bilduugen.  Die  klinische  Diagnose  wird  gleichfalls  zunächst  —  gegen- 
über Lues  und  Carclnom  —  festzustellen  haben,  dass  eine  schon  ursprüng- 
lich multiple,  wenn  auch  regionäre,  anfangs  isoürte  und  erst  spater 
confluirende  LymphombiUlnng.  die  unter  l'lceration  und  Narbenbildiin^ 
unaufhaltsam  direet  dem  lymphatischen  System  entlang  und  nur  hie  und  du 
sprungweise  fortschreitet,  vorliegt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird,  wenn 
die  Patienten  überhaupt  ärztliclie  Hilfe  aufsuchen,  der  systematische 
Charakter  schon  durchsichtig  sp'ui,  wenn  ich  naturlich  auch  nicht  ver- 
kenne, dass  nur  ein  Theil  der  in  d*.'c  Tiefe  bereits  vorliandcnen  Lymphome 
der  Untersuchung  zugänglich  ist.  Insbesondere  wird  genau  auf  die  Art 
der  Schwellung  der  Halslymphdrfisen  zu  achlm  sein!  Der  künischi' 
Unterschied  der  pharyngealen  derartigen  Lymphombildungen  von  den 
analogen  pseudoleukämischen  Lymphomen  in  Fällen,  in  denen  nicht 
schon  die  Grösse  der  Tumoren  ftlr  Ljmpbosarkomatosis  spricht,  scheint 
mir  hauptsäehlleh  in  der  mehrfach  betonten  UIceration  und  der  Iheil- 
weisen  Narbeubildung  und  Schrumpfung  zu  liegen.  In  einem 
Falle  von  Pseiidoleiikäriiie,  in  weichem  Nekrose  und  riceration  begonnen 
bat.  wird  meistens  alsbald  ein  acut  febriler  Decursus  und  hämorrhagische 
Dtathese  mit  baldigem  Eiitus  eiusetzen. 

Eine  möglichst  frtlhzeitigc  Diaguosenstellimg  ist  praktisch  wichtig. 
Einerseits  wegen  der  schlimmen  Prognose.  Die  Erkrankung  besitzt,  wie 
ICundrat  hervorhebt,  einen  besonders  deletären  Charakter,  denn  die 
erwähnte  Vernarbung  und  die  Schrumpfung,  welche  der  l'loeration  fulgt. 
ist  immer  nur  eine  sehr  partielle,  daneben  schreitet  der  Proeess  fort. 
Andererseits  zur  Vermeidung  von  chirurgischen  Eingriffen.  Durch  Ex- 
stirpation  wird  erfahningsgemäss  nur  der  Wucherung  Vorscliub  geleistet. 


Litemtur. 

KiiEiIrnt.  Wiener  klinisi-hp  Wflt'licnsi^ltnft.  1093.  Nr.  12  und  13. 
Stonrk.    VVien<T    klinisclu'  WoclicnHulirift.  1894.    SetiarntiiWriicb.    (Bi'i  StaiTb 
ist  die  übrige  kliniselic  Literaliir  zut!umiiie]i^(?iitclK.) 
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M/'f  Ilifin^rkemtOr'^e  verbnmlene  diffuse  Mmtduffecfionen. 
83,  TjeukoplakJa  l>uccalis  et  linguaÜH.   Leukokeratosis  buecalis. 

Untpr  Leukopiiikie  verstellt  luan  m  wechselnder  Furni  und  Aus- 
dehnung; auftretende,  weinsliche,  mit  ihrem  Niveau  über  das  Nachbar- 
jrewebe  hervuiTagende.  zerklüftete  (oder  selteaer  gliitti^l  Flet^ken  an  der 
Zunge,  an  der  InnenÜäclift  von  Lippen  und  Waiägea.  selten  am  Gaumen 
ticid  am  Zahntleii^ch. 

Gi'?:enü1jer  der  roljilivni  Hiinli;rkiit  Af-r  Kjkninkiin|r  int  dk'  LitfRitur  drs  G^'^oii- 
^t»iL>li.'s,  dt-ssen  bi^^niL^t  nJclil  iirieL  ilcr  ani^cljpiiiirii'il  ^^^eridj^fiiiriircti  anutom jachen 
Li'iiiion  iiriii  nach  <lpn  «fter  ganz  nn beul euti?n den  auhjwtiven  Bpai'ii werden  abisescliätzt 
nfiTili-n  d,-irf.  i-ine  jnnKC  nnd  nicht  K^rade  umßneiicliP.  fis  sind  zunächst  j^nglJsi^lii- 
Klinlkfr  •ry^n^scii,  wolcho  srnf  die  ji-Ut  zur  Leiikppla-kie  gerechneten  Vcrändoning^itn 
>l<>i'  .MimdaeliltJmhnnC  anl'iiK^rk^^uiii  irhniinoht  liiiibon.  Dnrauf  wurdtf  Alf  Kt^nntncit»  dff 
Li'UlpDs  von  Seite  frnnKii^iselier  Aorztt'  finwulil  durch  t-inechlägige  l-huiüh tische  Mit- 
thf^iliin^i^n  »Is  in  wisapnacbiiFtiiclien  DisoisHioncn  weaentlicli  frcrordert.  In  DcntitchlikTiii 
iwl  ''iii''rt(lieli  ori^t  seit  Kniwi»  i>in  rntrerp.'.  Interesse  für  iE)i>8p  ErunkheLt  g^eweckl  diirdi 
die  »iJ!äj.N-KHchneti!n  Ar^'^it*'!!  von  Kpdo|iLl  und  Si'liwittimer. 

ti.  IM  II III  In'  hat  (1837)  die  AffH^ttinn  ziierst  boaelirii^ben  und  diosfsllie  drr  [flicliyi>si« 
>.-iiti.-?  vollkaniuit!n  iinulo^^  i'rklürt.  AllonJiniiä  lintte  selion  iSl?  AllljH.^rt  Mlltlieituii^  vun 
fineiii  Fülle  nll^piiipineL*  ielitliyoa'p  der  Haut  gemaeht,  in  welehpin  aiieh  die  Sehlelnj- 
liniit  dor  Lippen  und  der  Zung»  m  stnrk  iitßdrt  war.  'lass.  der  Putiünt  kiiuiu  den 
Mund  m  liffdi-n  im  Sltinfti-  ivjir.  L)o<?lii  koiiiiiu  Htiwoli]  f|:fei>n(i!i'p'r  jnnem  bcrülitiitp» 
hcrmiitnJo;.'!'!!  :\W  i;'';:L'niil'i'r  Rnv^T,  der  lH3iJ  i-iiir  7Lliii[i>?lii'  llpolifieiitniiK  ^vic  Atilii^rl 
ijiJLohlP,  ['hiuilii'  d;f!>  Vcrdionst  itii,  di^-  Krknuikims  «1*  '^i»''  hesondi^r"  Affectifm  der 
ZttngG  *Tkannt  t,n  lialien.  I>ie  U^^znidiTHinw;  leluthynsifi  linguat^  (Hiilk.o)  wurde  seither 
väelfac^li  diwiitärt.  Di*?  MehrzülU  di'r  cnirli seilen  tinil  fritnJösIsclK'n  Kliniker  l**hnten  den 
AiisdniL'k  aij,  Die  Iif/htliyosÜs  iat  Jn  eine  unnfienital  iin^elt'frtf  Hiitit<.'i-kr:inicuiitf,  wekdic]' 
di<^  Tendenz  der  Weiteninaljrcitimg  iil^idil:  mu-h  s^ind  liiü  »lersellum  dif  Ifrüsien  mir 
«lTi<^irt.  Wührend  demhiilb  nur  Morris  j™p  IJo/.eiohmin^  vertlieidi,^e,  liurgr-rte  n\v\i 
(•hw  7mX  lunir  der  zueral  vor  Bniiri  (1874|  ffcbnincäitc  Naine  psiiriaats  liiiccaliti 
{lint-iiitlis)  ein.  Aber  aiioli  dieser  T^nrde  als  nnjmssend  ans^foehten,  l)*'nn  di**  Pgortu'in 
dn-r  Himt  \^\  fine  t\\  v<irHit.'?(?nd  d>pitL)eliide  Krkrankimir.  wi'Sehe  d^n  pHinillarkurpr 
nklit  i'ibersflireiti'l;  ii,iiti.T  der  dp9(|iiiiriiirtin  Sifiiit;  rtndpt  sicli  jimticK.  hei  cnteprocbendiT 
T]ier:i{ji4>  dip  Ueiluni:  vennitlplndi^a  RpJtliel.  Dii  bei  der  P^äin-laftiü  lingtiäLiH  unter  di^ii 
LhiiipIIph  iiQ  Gejrensatite  liiozii  eine  rolhe  (-inscheUienri  enlzündlicli  i  irequoliene  Uiiter- 
\wzi'  (refunden  wurdp,  und  dies  fiir  eine  diffus  lippinnonde,  sieii  wantifr  nuarrestaltend'-' 
Z(mirpniiy|>nrplriHic*  spreeLen  eollte.  wurdH  von  nimiinn,  Fox.  Cliirki-  der  Aiwdrut'k 
Tylosia  linsii^ce  vorffran^gen.  Afcer  aiieii  diesp  U<'xeidiniin.£i  bat  keincsivcfr«  .■iilueiiieincii 
Anklnne  gefunden.  EiiptiR»  Hpnie  Sint  ^\<'\\.  dpt  Naine  Plaiine«  lisses  iFtnirnier» 
KinLMii!;  i'«'rs>i<h:ifr«n  können.  Dii^vi^en  \»\,  Jnslit^soudcre  in  Deutspiiianl  und  Prunk' 
rpjcli,  d^r  vim  Seh  wimiiipr  fii^ivilhlle  AnsdmeV  LeukojJukie,  dureli  welolien  die  idtu- 
|iat)i]dche  Xntnr  der  AffN>tion  hervnrireholien  wird,  ti^rrachend  geworden.  Für  ffpvrisie 
Iffhitte)  Plivkon  iiiiC  der  Znnt^ennlL-ffliK-lie  war  zMpr»t  snn  Hiitehi n«nn  die  Dr^seich- 
n»n^  Leuk'iuia  vurgi<)»ehlii>;ex].  niicli  ihm  ^viird«'  nw  Ix-sumlerg^  vim  BulUn  jrtil'rniicht. 
Wfk'her  iIurtintiH'  iM'igaljihp  Opiieitlit^"n  der  Ztmgeniuiit'Onii  verctti-lit,  irälircnd  i-r  unti*r 
dem  TenninuK  Li'ukii'pliikie,  wwsst-  Flecken  und  PbqiH'S  siibsnniiil.  Strueiiiiicll  imti;r 
»elieidet  nnffnll^nder  WpiHe    eine  Psorinaia    nnd   iiua^erdcm   dop  fjeiikopliikiH  ling-iue. 
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LoiikopUkia  luira^üJ!*  ot  Ijnguiiiu.  L<iiikofcerati*sw  buc-cali**. 


Alli?  Fälle,  Ia-i  weloLen  -Jk'  Ejiithelverdiekuiigren  <ler  J^iiagp  pin  lamilftrtwälitilielice 
Aufiäi'lipn  ¥ifrU'ilii-n,  lni'li'irti»  pr  uLJt  (■[■sti?r«ii  Nami'ii.  Als  Lfiilfco[iUkit>  l:l■?acllrf>i^ll  er 
ülmlicTlK-,  meist  un  ilnn  SHti'nniniJiTn  Jpr  ZvingL-  i«lti»-nHe,  wr-isslifli  pctnilitd-,  rin- 
ge k^rbt-narli  ige  Stdlon.  lööl  Imlli'  J.  I*n,gpt  ziierat  hfi  rinom  tätiner  Sclmler  ein«' 
(.«ireiiinacripte  ZutigetiäfTM^tion  mit  ViprdickuHg  des  EEiillit^ls,  der^n  Kntstf^hnng  rlir 
hÄiifise  Berülinine  der  <?rki-»akteii  Stolle  mit  rieiii  Pl'cifuTiimmcIstiick  zn  vcrscliulden 
seliifn,  gesellen.  In  der  (imitAclifn  UtfnUiLr  war  diinn  1 1^^!^)  I  Um. in n  der  Krstc 
wolclipr  einen  anuinj^cji  tVII  vi'njffcntlicJili.^.  Dk-  Aiifl'iiHsiing  i-kr  Affwlmn  nl«  Wjilkiiin;: 
des  Tabakranchcns  tiiit  sitli  Tiiiolilier  in  gowi^serii  rttinini^»  orliiilten,  iiml  die  l^c■ 
zeicluiungi'n  Siauker  psilclti'n.  !*|ir|Hi'B  Avs  fnmeiirs,  Kf»u*--lerflt'cki.'n  liingon  dnidit  aii- 
«ammen.  Clarki?  il86:-tl  inul  Kli'ttliiT-InfJiBls  (ISBs)  cnvatinL'n  üIij  Handwuirkifr- 
plai^ut-B  anuloi^o  Flei^kon,  woIi^Ikj  )ii.*i  lülfn  Gla^bläs^m  s'mh  ündfa.  AlJe  difi^i:-  F[i'ck«n 
aber  atGÜen  vielUiolii  nur  i'ia  fnUK^ü  Slndiiiiii  der  Louk^^liikii^  dar.  [)or  vir>lfiK-ii  dis- 
i-Ulirt"'.  maliesönden^  iibi^r  von  Kn[nisi  (seit  lÜll)  vcrtlK'idijrti:'  Kiisinn tiienlum^'  idcr 
Leijk<j]iliikio  mit  Lucs  nird  bd  Btsprcdnitiir  dtr  A(<tioliigie  d>L'i^  Proi:-i.'94Ji'ti  uui^ftllirlicli 
t-rwcfgnu  -wprdpti.  Dort  wird  auch  dir  iingenvipendt^  ÜPÄriindiing  der  von  ctniHicn 
KlinikL-rn  vorgenfiuimenen  Tn-nnimg  in  idioiiathisclie  und  sypIUlitieelic  Lpiikoclakii- 
nachgciviosen  werden.  BcaetituiiiK  ivrdinnt  Knfiof-i's  BpÄciolmiing  des  PriwCBsos  iiU 
KiTAtoBisn  liii^uiii'  [und  tbensu  <lifJ4?niiri'  I'i^rrin^:  LiMikokurittasi^  IJDgiiAlis 
i-r.  labiMlisj.  biiEi'gi-n  orselipint  dip  nm  Ert»  und  Selmster  gebraiiclile  pEpiiliel- 
irtibiirty«  doidi  zu  allppnicin.  Der  rmatard,  dasa  fiir  Hielier  in  iton  Kaliiut-n  der 
LL'uk'.»plukit!  fallcjid'.'  Einzclbpol'aelitiinyon.  iiiinier  wkder  iindcrp  Kjinn'n  jiewäliU  wurden, 
bpwpiat  s<?lion,  daPH  nnfimge  di?n  idtisehlsgigen  CttSiiietisO'Iit'Q  Mitlbpilnnfipri  nU-hl  riio 
gebiilirtindf  Aiifjiit'rk:*»mk<;it  L-esubpnkl  wurde.  Kr&t  Bpitdfiii  Nelif.'Ji-n  ISG'2  «lii'Ti  F.ill 
von  Leükofibikin  mitthpilrc,  wclcdipr  in  CArcinom  ausginir,  und  eioli  analogp  Bt-oU- 
lU'htung'en  ersclnefkend  lifuiftc-n,  wurde  die  AfTMlion  gL'LOris  gewürdjgl. 

Zur  nähereu  Bestimmung  dys  Kraukheitsbegriffes  der  Leukuplitkiü 
üris  ist  nöfh  besonders  hervorzuheben,  dass  man  diese  c-hionisehe 
Affeetion  als  eine  idiü^uithlsche  ansehen  darf,  wekhe  iieineswegs  uL« 
diiecter  (anatomischer)  Anädruck  hestinimter  aaderweittger  Krankheils- 
zustände  des  Organismus,  vor  Allem  nicht  als  unmittelbare  Folge  dus 
eonstitutionell-syphilitisc^lien  Infectes  zu  gelten  hat.  Die  Beziehungen  der 
Lues  zur  Leukoplakie  sind  höchstens  denen  vergleichbar,  weiche  zwlsc-lien 
Syphilis  und  Tabes  bestehen.  Ferner  wird  das  Wesen  der  Leukoplakie 
durchaus  nicht  datlureh  erschöpft»  dass  man  sie  ala  (ehronisehe)  super- 
ficiale Olossitis  iiinstellt.  V^'ielmehr  ist  die  Leukoplakie  hauptsüchlteli 
eine  Keratose  und  bildet  nach  diej^er  Rirhtung  mit  andortu  (Übrigens 
von  einander  gauz  unabhängigen)  KrankheitsbildernlPachjdermis  laryngis, 
schwarze  Haarzunge,  der  sogenannten  Phnrynxmykose  u.  A.}eine  patholo- 
gische (pathogent'lische)  Gruppe,  ßommerbrodt  hat  Leukoplakie:  und 
pÄChjdermie  ira  Kehlkopf  bei  eüiem  Patienten  gleichzeitig  beobaehtet. 
Da«  die  Leukoplakie  nicht  aussehliesslich  der  Jiundschleimliaut  zuk'jnunit. 
sondern  dass  gelegentlich  auch  die  Schleimliaut  der  tjeiiitalien  Sitz  äün- 
lieher  Veränderungen  werden  kann,  sei  hiei'  nur  beiliiuHg  erwähnt 
iLenkoplakia  prapputiaÜs,  Leukoplakiu  vulvae). 
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Die  Leukoplakie  lielUIlt  sehr  Vü^wi^?geüd  das  uiäiinüche  Gesi;lilei'lit. 
Bei  Kiiideru  soll  sie  gar  nicht  vorkommen.  Eine  Qbersichlliche  Ein- 
(heilung  drr  Weiber  betreffenden  Fälle  hInsichUich  rler  ätiologiseiien 
Momente  ist  bei  der  geringen  Zahl  derselben  schwer  müglieh.  In 
einzelnen  Beobachtungen  ist  auch  hier  Syphilis  und  t>tarkes  Eaucheu 
toiistatirt  worden,  Ira  Orient  soll  die  Leukoplakie  bei  Fmuen  häufiger  sein 
lEauehen?),  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  e-s  mit  unserer  Kenntniss  der 
Ursachen  der  Lenkoplakia  genitalis  nicht  hesser  bestellt  ist.  Für  die 
Männer  gelten  allgemein  als  jUiobgische  Moraente  des  am  häufigsten 
ira  dritten,  vierten  und  fiJnften  Deeenniiim  sich  entwickelnden  Leidens: 
TabwkratidiHi,  Röckwirkunjc  von  Seite  gewisser  Anomalien  des  Digestions- 
tractiia,  Svphilis.  Das  Tabakraunhen  hat  bereits  rUmann,  der  erste 
Deutsche,  welcher  einen  eiuBchlägigen  Fall  gut  beschrieben  hat,  als 
L'rsfiche  des  »Tyloma«  angeschuldigt.  In  den  von  BuzeneU  Leloir. 
Schwimmer.  Rosenberg  u.  A.  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
cbiinfidls  um  starke  ( oder  wenigstens  massige )  liaueher  ( Cigaretten- 
raucher,  Baucher  aus  kurzen  Pfeifen,  Tabakkauer).  Das  Rauchen  setzt 
einen  chronischen  Zustand  von  Irritation  der  Mucosa  oris,  und  beinahe 
drei  Viertel  der  Patienten  sind  selbst  geneigt,  ihre  I>eukoplakie  aut 
diesen  Umstand  zu  beziehen.  Vielleicht  kommen  hier  vor  Allem  die 
trockenen  Destillationsproductt'  der  Verbrennung  in  Betracht. 

Weniger  klargestellt  scheint  die  Einwirkung  des  Verdau ungstractus. 
Xedupii  bat  gemeint,  djiss  ^scharfe*  Speisen,  die  Gewohnheit  heiss  zu 
essen,  häufiges  Schnapstrinken  hier  eine  Rolle  spielen.  Nach  Schwimmer 
soll  bei  gleichiteitig  mit  Magenkatarrh  behafteten  Patienten  nach 
Besserung  des  Magenleidens  atich  die  Leukoplakie  sich  bessern.  LeloJr 
llmd  bei  mehreren  seiner  Kranken  Dilatatio  ventrieiili.  Rosenberg  hat 
in  der  Anamnese  Diirmkatarrli  angegeben  u.  s.  vi.  Es  ist  dies  theil- 
weise  ein  Rückgreifen  auf  die  von  den  Alten  angenommene  »Sympathie* 
zwischen  Magen  imd  Zungt?.  A  priori  ist  eine  solche  Annahme  nicht  Ton 
der  Hand  zn  weisen.  Längerdauernde  Affectionen  des  Magens,  welche 
udt  Zungenbelag  verbunden  sind,  können  in  der  That  zu  fortwährend 
bestehenden  Epit belauf  1  tigerungen  führen  und  Abw*eichungen  des  Ver- 
horn ungsprocesses  begünstigen.  Bisweilen  hat  man  auch  die  Plaques 
durch  eine  Karlsbader  Cur  xum  Sehwinden  gebnieht. 

Schon  das  Bisherige  ist  geeignet,  die  Behauptung  der  Syphilis  als 
uneingeschränkte  Ursache  der  Leukoplakie  zu  widerlegen.  Dazu  kommt 
ferner,  dass  die  syphilitischen  Veränderungen  der  Sehleimhäute  bei  der 
niikroskopisebtn  Untersuchung  sieh  als  ganz  anderer  Art  herausstellen. 
Die  Schli'imbautsyphiJis  tritt  gewohidich  nicht  in  Form  so  scharf  um- 
schriebener Flecken  auf.  Statistisch  ist  aber  auch  ganz  allgemein  ein 
Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Leukoplakie  durchaus  nicht  so  über- 
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zi^ugend  und  so  roo;elmässig  iiaclizuweifieii,  \fk  man  SäDget'e  Zeit  geglaubt 
hat.  Die  Lues  ent\vi(*kelt  sich  weilers  rascher,  veränderlicher;  anti- 
syphilitische  Curen  sind  bei  Leukoplakie  erfolglos.  Der  häuüge  Ausgang 
in  Carcinoni  spriLlii  irleicbfalls  i'(\r  die  idiopathJsehe  Natur  der  Leuko- 
plakie. Endlich  küuneii  Patienten  mit  Leukoplakie  noch  naohber  syphi- 
litiseh  werden.  Die  Syphilis,  beziehungsweise  der  mit  dem  l'eberstehen 
dieses  Infectes  gesetzte  körperliche  Zuslaiid  tlndert  blos  die  bistioide 
Beschaffenheit  der  Sthleiinhäute  derart,  dass  anderweitige  Schädlichkeiten 
das  Epithel  leichter  zu  modlficiren  geeignet  werden, 

Fälle,  für  deren  Entstehung  keines  der  drei  angeführten  Monienti' 
entscheidend  in  Betracht  koramt-n,  sind  allerdings  nicht  ganz  selten.  Ich 
habe  Leukoplakie  Ijei  Männern  gesehen,  die  nie  geraucht  haben  und 
auch  nicht  syphihtiscb  gewesen  sind.  Man  greilt  dann  äü  localen 
ürsaelien  (cariöse  Zi^hne,  Stomatitiden  etc. )  oder  zu  constitutionellen 
Anomalien  (tiicht,  Diabetes  mellitus}  und  zu  neurotrophischen  Monient&u. 
Jedeatalls  ersieht  man  aus  dem  Ganzen,  dass  wir  hmsichtlieh  der  Aetio- 
logie,  der  Leukoplakie  zu  einem  vollständig  befriedigendem  Absehbisse 
nicht  gelangt  sind. 


Mauriac  war  in  der  Lage,  tue  Anfangsstiidien  der  Leukoplakie  genauer 
zu  studiren.  Sic  tritt  zuerst  als  circumscriptes  {oder  diffuses)  Erythem 
auf,  das  an  gewissen  Stellen  glänzend  und  kOrnig  wird  (Stadium  erythema- 
tosum).  In  diesem  Stadium  ist  die  Affeclion  schmerzlos  und  verursacht 
überhaupt  keine  Beschwerden.  Ueber  die  Dauer  dieses  Stadiums  sind 
bestimmte  Angaben  nicht  müglich,  da  die  Kranken  den  Anfang  nicht 
iüittbeilen  können.  Am  häutigsten  auf  der  Zunge  iror  den  Pa|iillae  circuiu- 
vallatae»  sieht  man  in  dieser  Krankheiisperioile  confluirende  Flecken  von 
ebener  Uberlläehe,  etwas  über  das  Zungenniveau  erhaben,  tiefrotli.  Das 
Epithel  ist  in  diesem  Studium  nicht  verdickt,  die  Eifoliation  desselben 
ist  im  Oegentheil  (wegen  der  stärkeren  Succulenz  des  l^ipiüarkörperst 
eine  mschere,  so  dass  die  Papillen  blos  von  wenigen  Zelllagen  bedeckt 
bleiben  oder  selbst  nackt  blüssllegen.  Die  normale  villose  Beschaffenheit 
fehlt  im  Bereich  der  Plaques.  Die  rothen  Flecken  werden  allmällg 
grauweiss  tind  erbtugen  mit  dem  Zunehmen  der  epithelialen  Wucherung 
ihr  späteres  eharakterisLisebes  Aussehen. 

In  der  späteren  Krankheitsperiode  (zweitcß  Stadium)  gewinnea  die 
bald  svhr  langsam,  bald  in  der  Zeit  weniger  Wochen  an  Dicke  um 
mehrere  Millimeter  zunehmenden  Schwarten  eine  helle,  grauweisse,  an 
Silber  gemahnende  Farbe.  Die  Papillen  werden  ganz  unsichtbar.  Die 
Form  der  Flecken  ist  sehr  verschieden.  Die  UäuligkeitisseAla  der  LocaÜ- 
sation  ist:  Kungenröcken.  Lippen,  Wangen,  ZahuHeisch,  fiaumengewolbe. 
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i)ie  Zciiigc  binti-T  den  Papillae  circumTflllatae  und  der  Raelien  bleiben 
stfts  frei.  Die  untere  Zungenlliiche  erscheint  selten  befallen.  Kleine 
Plaques  Jlndeu  sieh  hier  seitlich  vom  Frenulum.  Verdii'kte,  weissliche 
Stellen  finden  sieh  auch  am  Rande  ein-  oder  doppelseitig  entlang  den 
Zähnen,  Oew&hulicb  sitzt  ein  grosser  Fleck  auf  der  Mitte  der  vorderen 
Zungenhälfte-  Derselbe  ist  in  der  Mitte  am  dieltsten.  Es  kann  »ueh  dip 
ganze  Uberfläehe  der  Zunge  erkranken.  An  der  Wangen-  und  Lippen- 
srhkMmh&ut  sind  die  Plaques  anfangs  rundlieh,  ovnl,  prbsengross.  Ew 
linden  sieh  auch  mehrere,  zwni  Theil  conlluirencie,   nebeneinander. 

Uei  den  jungen  Schwarten  der  Zunge  findet  sich  noch  ein  ent- 
xündliclier  Hof:  dieser  schwindet  bald  g'anz.  um!  die  PlaqiM^s  vergrössem 
sieb  dann  m&ist  nicht  weiter.  Die  Oberdäehe  der  Schwallen  wird  später 
zfrklliftet,  es  bilden  sich  breite  und  tief  in  die  Mtu-osa  hineinragende 
Furi-hen  und  Kisse.  Besonders  in  der  JUttelfurche  der  Zunge  kommt  es 
zur  seichten  oder  selbst  liefen  Ulreration.  In  dieser  Krankheilsperiode 
wird  begreiflicherweise  das  Kauen  recht  beschwerlich.  Aus  den  Kbagaden 
blutet  es  nicht  selten,  durch  Infoction  kann  es  zu  Glossitis  kommen.  Die 
g&hz^  Zunge  wird  (dicker  cjnd)  härter.  Die  Schwarten  f^ihlen  sich  be- 
sonders hart,  oft  genug  selbst  knocheuähnlich  an.  Das  Epithel  lässt  sich 
von  den  Plaques  ziemlich  leicht,  ohne  besondere  SchraerÄen  för  die 
Kranken,  abziehen;  dii'Wundflüflie  blutet  dabei  gcwöhnheb  nicht  sehr  stark. 
flas  Epithel  ist  sehr  regenerationsfähig,  bald  sieht  nachher  die  Stelle 
jj'anz  wieder  so  wie  friiber  aus.  Die  des  Epithels  bernLibteu  Plaques  sind 
sehr  sehraerxhart.  Die  Geschnmckserapfiudung^  an  der  Zunge  kann,  muss 
aber  nicht  beeinträchtigt  sein.  Der  lieschmackssinn  si»ll  auch  bisweilen 
vollständig  erlöschen.  Ich  habe  ihn  nie  wesentlich  alterirt  gesehen,  selbst 
nicht  auf  den  erkrankten  Partien.  Bei  stärker  afEicirter  Zunge  ist  das 
Sprechen  etwas,  aber  meist  nicht  eben  stark,  erschwert,  Salivation  ist 
nicht  regelmässig  vorhanden.  Oft  ist  sie  blos  eine  scheinbare,  hlos  das 
Ver.s<;hlucken  des  Speichels  ist  erschwert.  Die  Mundhuhle  kann  auch 
auffallend  trocken  erscheinen. 

An  den  Lippen  renursachen  die  Plaques  Brennen:  in  ihrem  Be- 
reiche kommt  es  wenijrer  zur  Rhagaden bildung,  dagegen  sieht  uinu  hier 
vielfach  Erosionen.  För  Sebuppenbildungen,  welche  kammförmig  Ober 
die  innere  Lippenoberlläche  hervorragen,  bat  Dcbove  die  Bezeichnung 
Psoriasis  vegi^itant  eingefdhrL  Au  den  Wangen  können  sich  bandähnlichp 
Schwarten  bilden  oberhalb  der  Schleimhauileiste,  die  der  Linie  der  sieh 
berührenden  Zäliue  im  Ober-  und  Unterkiefer  entspricht,  Aber  auch  rund- 
liche und  vieleekige  Formen  konnneu  zur  Beoliachtung.  Die  Plaques  der 
VVangenmucoSiL  kommen  meist  neben  solchen  der  Zunge  vor.  Die  Rhagaden 
fehlen  auch  hier.  Am  Zahnfleisch  sind  die  Lenkoplakietleckeu  selten, 
Hazin  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  Caries  der  Zähne  nachfolgte. 
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UnterBuclit  man  tpinen  l&uku)j|iiki sehen  FJockcn  mikroekopisch,  sa  überzeugt 
iu»Q  i'ieh  leiülit,  ähs&  die  Veränderung>en  des  Epitbeh  dae  Wescntliclie  df«  Proeeesee 
iLUfiBiacben,  Da,  wo  die  Vcräadi-rung:  an  dtr  Periphorii?'  des  Herdes  b'jginnt,  gewinnt 
das  EpLth'el  an  Uicke  und  sendet  ti^fi^  DisRepimi^nte  &wischüTi  die  Rclilänk  nnd  steil 
wardijudon  PKfilii'Ji.  Hiiui'tsüchlidi  erki^niit  man  über  üfnt'  sdir  stark  erilwickelle, 
iKniellüB  angeordnete  Hurnsoliiolit,  in  wcIit^hDr  Uii'  und  da  no^li  Kosti-  von  üi^m^rn  tu 
tlnden  sind.  In  den  tiefen  Eifitliollivgpti  kann  rnsn  reicJiUcli  Mitoann  »eben-  Ferij»r 
lÄsat  Bii?h  in  d<in  tinmittellinr  unt^r  dac  Uarn^ciücht  gcLi'^encn  Epitliäi^tillim  benonder:^ 
veiclilicli  Kieiditi  in  Truiilen  utnl  L'l^merh  nachueisoa.  In  Jen  tiutie|)ttlidi»llen  Rc-Li etilen, 
t^esondif^rä  in  den  liuli^n  Pa|-illnii[,  Ijesldit  stiitkc  Intiltrutioii  mit  Leukocyten.  Dcl'  G''la>s^- 
leielithiiin  di'S  Hindfgt'KcIies  ist  ein  grossor,  dii?  aeliige  Inflltrntior  liin(K  sidi  hi^fiondfr^ 
^ntlan^  dicisüo  Q-efäsaen.  Die  Yenen  zeigDii  ein  weites  Ltiuti?n. 

Diii  KenntnisSi  da«g  bei  •icr  Lciikoplukie  das  E|iithel  dif  activo  Roll*?  spielt,  tit- 
dankt  man  d+iii  einscLliigigen  Unter suclutngen  von  Selutclitirdl.  Leloir  und  Perrin 
Di«?  dns  Kete  bedwkenden  Epit]iir>l!iclii<:'lit£>n  rfninlassf-n  dl*'  HyjicTkeratioiFiition.  welcfn- 
in  dt'n  dii5  Kriinkhelt  fürs  1'Iors.i.>  Anfe  [■U!inikt'.Tisir*>niieii  Plafjues  sudi  grob«n  Ausdruck 
gelangt.  Die  Muoosh  wandeLt  Bicli  rnzm^gt^n  in  OK'rJiant  um  and  weist  ein  dickes  Htrntuuj 
graniibsiini  idaa  hier  npfniiil  nrelit  vfirkoinirO  auf,  Im  Ben'iohn  dpr  Fissuren  At^r 
weissen  Plntjues*  H<?hwinde[  das  K'friitoliyiilin  wieder.  Ute  Nedopirschü  Atiffusnung, 
wfticlip  dc'h  tiegirtn  der  AffeC'tiön  in  einer  EntÄÜndiins^  d?r  Mumh»  tind  deK  Pniiillnir 
körpet's  riutiht,  dpin  E^iilhcl  uWr  eine  hios  [^aii'Fivc  Eolle  itnwebt,  hl  Aiwvh  8chticliurdl 
b«fidligt  worden. 

Unter  normalen  Vcrliältniason  findet  ?lc1i  >"'ki;innt!ii?h  dus  Eloidin  in  gerincer  Ans- 
dobnnng  in  di^r  Korn?n«i>liielit  der  K|iidenuiti.  DaF^^elbe  gilt  »1»  morpEiotogisohos  Merkiuni 
für  den  elujmiepjien  Vor^'ung  der  HornäubBtiio/bildnn^,  13p"i  jeder  krajikbnften  Hy|ier- 
troplile  di^r  Hörn seli »Hit  dpr  Eiiidiirniiä  IJmlel  iiiim  nun  diiH  Elfidin  «tark  vtTmehrl. 
Schurhardt  Eint  gezeigt,  Asisf^  in&n  ftiieb  1>i<i  der  L4>nki:ipln.kie  in  mit  Ptkroeitrmto 
gefärbten  Schnitten  dws  Ek'Idin  in  Form  von  «na  rotiK'n  Pnnktfln  besti'lionilen  pi^ri- 
niieK'ären  Kufen  im  Efiitliel  nnti-r  drr  terliornten  Sehislit  rcii^hlieh  llndM. 

Im  Fall«  ('S  r.ü  Fis^nronbildnng  Einkommen  if(,  linden  pteli  zwischen  don  pruli- 
ferifendcn  Mjilpi ^■h iAdn-n  Zdlf^n  reifMilieli  WundeneUen,  speoipll  der  B^den  d<-r 
Furchen  ist  in  E^tzü^dn^;^^  Folgt  dna  Stadium  der  DcaqutunatJon,  Hlri>|>liirt  das 
Stratora  grannlosum.  Soiehte  und  tiefe  ülcerationen  können  folgen.  Dia  oberen 
Sobichten  der  Tunica  pro^TiH  sind  (irin  die  iielassc  hemm)  dichtcaten»  infiUrirt,  die  Pa- 
jtillen  Bo]iwind<>^n.  SelbRt  di'f^  oinprfläoliliehr-n  Müskelfastcrn  (der  Ziin^e)  degenerireii. 
Wiehtifi  ist  noch,  dnss  die  Nerven  intiiet  yct'iinifnn  worden  sind. 


Die  Diagnose  der  Leukoplakie  gelingt  gewöhüllch  olrne  grossi' 
Schwierigkeit.  Vor  Allem  mfissen  die  syphilitisfht'iL  Plaques  muqueuses 
ausgeseblossen  werden.  Die  oben  beschriebenen  leukoplakiscben  Ver- 
änderungen ihn  erythematösen  Stadiums  rniterecheideu  sieh  von  den 
sypbilitisehen  Plaques  ruuqueuses  dadurch,  dass  bei  jenen  die  obersten 
Epithellagen  in  Folge  der  weniger  heftigen  Congestion  nicht  so  rasdi 
von  der  tiefen  abgehoben  werden,  deshalb  bletht  aut-h  die  Rüthe  langp  be- 
stehen. Bei  den  syphilitischen  Plaque.s  hebt  sich  ferner  das  weissliflie 
Epithel  spontan  (mechatlische  Einwirkung  der  Mundbeweguiigen)  ab, 
oder  es   bildet  sieh  bei  antiluetisfher   Behandlung  zufdek.   speeiell  die 
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lolzterp  Involution  existJrt  hei  Leukoplakie  jiichL  Per  Vtrliiul  Wi  Leuko- 
plakie ist  ein  chronischerer,  und  die  Plaques  verjETössern  sich  von  einem 
bestimmten  Punkte  ab  nicht  weit&r.  Die  syphilitischen  Plaques  confluiren 
nur  selten  wie  dipjenigen  der  Leukoplakie  auf  der  oberen  Zungenfläche. 
Bei  Syphilis  fliidet  man  meist  an»loge  Afleelion  an  der  Kaehenpartie, 
dem  Gaumen,  der  unteren  Zun  gen  fläche.  Aiich  triGl  rann  noch  auf 
underweitige  Merkmale  der  Lues.  Die  cen'iealen  Lymphdiijsen  sehwellen 
bei  Leukoplakie  nicht,  bei  Lues  oft  an. 

Liehen  unterstheidet  sich  dadurch   von  der  Leukoplakie,  dass  die 
S^-hwirten  bei  let7.terer  desciimmiren  und  keine  so  glänzende  Farbe  haben. 


Die  EnLstehungsursache  des  Zungenkrebses  isl  bekanntlieh  eine 
diuikle.  Derjenige  Fidl,  in  welehem  die  Bildung  eines  Zung;enkreb8es  noch 
am  verständlichsten  erscheint,  ist  der  t^ehergang  einer  Plaque  bei  Leuku- 
phikle  in  ein  Carcinom. 

Wie  bereits  erwühnt,  wurde  schon  1862  von  N^ligan  hervor- 
gehoben, dass  sich  aus  lange  Zeit  bestandener  Leukoplakie  oft  Krebs 
entwickelt.  In  Deutschland  sind  es  vor  Allem  die  Untersuchungen  von 
.Vedopil  und  Sehuchardt.  welche  diesen  Zusammenhang  klargelegt 
und  das  Wesen  dtT  Erscheinung  au  ergrilnd*:'n  sich  zur  Aufgabe  ge- 
macht haben.  Seither  wurde  die  Literatur  mit  zahlreichen  Beispielen 
bereichert,  welche  jenen  L'ebergiing  zeigen,  ohne  doss  hiemit  etwa  be- 
hauptet werden  soll,  dass  ein  solcher  Uebergang  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Leukoplakie  sich  ereignet.  Ein  wie  grosser  Procentsatz  aller 
[^ukoplakiefälle  thatsächlieh  jene  Umwandlung  durchmacht,  ist  halbwegs 
genau  nicht  feststellbar.  Statistische  Belege  sehe  man  in  den  Arbeiten 
vonTrelat,  (Di^hove.  VerneuÜ,  Nicaise,  Terrier),  Steiner.  Witl- 
roek.  Perrin.  Rothmann.  Binder  u.  A.  nach.  Im  (jegensata  zu  dem 
regellosen  Beginn  der  Leukoplakie  ist  das  Uebergehen  einzelner  Plaquen 
in  Carcinom  eher  an  eine  beschränkte  Alterstufe  gebunden.  Das  be- 
treffende Durchschnittsalter  ist  die  Mitte  der  Ffinfziger- Jahre.  Doch  kann 
sieh  Carcinom  nach  meinen  Erfahrungen  leider  auch  viel  früher  ent- 
wickeln, selbst  vom  Beginn  des  30,  Lebensjahres  ab,  gegen  Ende  der 
Dreissiger-,  zu  Anfang  der  Vierziger- Jahre, 

Warum  gerade  nach  Leukoplakie  sich  relativ  so  oft  Carcinom  ent- 
wickelt, warum  die  erstere  ASection  oft  viele  (20  bis  30)  Jahre  stabil 
sich  verhält,  lässt  sich  im  Allgemeinen  plausibel  beantworten.  Vieles  ist 
dabei  allerdings  noch  dunkel.  Verrauthlich  spielt  aucli  hier  die  hereditäre 
Belastung  eine  gewisse  KoUe-  Durch  die  schon  erwähnten  Arbeiten  von 
Sehuchardt.  Perrin  undLeloir  ist  der  Nachweis  einer  activen  Be- 
theilignng  des  EpitheU  auch  bei  Entstehung  eines  Carcinoms  ans  Leuko- 
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plakie  erbmcht.  Das  wichtigste  Moment  ist  die  lebhafte  Proljferation 
in  den  untersten  Schichten  des  Epithels  (Mitosen).  Nach  Leioir  eul- 
wickeit  sieh  hier  übrigens  ein  Carcinom  nie  uns  ninev  intiicten  Stelle,  stets 
geht  Ehagadenbilduag  voraus.  Der  Verlauf  eines  Carcinoms.  das  sich 
auf  diese  Weise  herausgebildet^  ist  nicht  wesentlich  verscUieden  von 
dem  anderer  Zungenkrebse,  Nafh  meinen  Erftihniiigeii  zeigen  aber  aucij 
die  oberfiäehlich  bleibt?nden,  häufiger  in  der  vorderen  Zungenhälfle  vor- 
komraendeu  Formen,  denen  man  gerne  eine  günstige  Pruguose  gil>t,  sich  oft 
rapid  und  bösartig  genug.  Metastasen  in  den  Ualslyniphdrüsen,  Zuwachsen 
des  Oesophagus  etc.  stehen  dem  armen  Kranken  in  Aussicht!  Die  durch- 
schnittliche, in  den  späten  Stadien  cjualvolle  Lebensdauer  bei  rechtzeitiger 
Dlagüose  und  wiederholten  Operationen  dauert  hiichstens  etwa  l'ünf  Jahre. 


An  sieh  ist  die  Prognose  der  Leukoplakie  keine  schlechte,  üe- 
trflbt  wird  sie  vor  Allem  durch  den  dargelegten  häutigen  L'ehergang 
in  Carcinom.  Seh  wi  mm  er  hat  eine  gutartige  Form  der  Leukoplakie 
und  eine  raaligne,  krebsige  miterseheiden  zu  sollen  geglaubt.  Da 
man  in  keinem  Falle  bestimmen  kann,  ob  derselbe  ein  benigner 
bleiben  wird,  hat  eine  solche  Eintheilung  aber  wenig  praktischen  Wertli, 
Nur  .selten  ist  es  gelungeu,  die  Plaques  ihirtdi  thf^rajhcutisthe  Eingriffi* 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Doch  wurden  weit  HazJn  wiederholt  Hei- 
lungen mitgetheill,  mehrmals  zeigt  .sieh  aber  dann  Reeidive.  Viel 
baldiger  gest-hiokt  es,  dass,  wenn  nicht  llehtü'gaug  iu  Carcinom  platzgreift, 
der  Proc-ess  stabil  bleibt.  Äusstr  ('artrinom  kCuiueu  fiich  mich  weniger 
b&sartige  Neoplasmen,  z.  B.  Papillome  entwickeln  iMarshall.  Morris 
und  Birkett),  Ich  habe  gesehen,  dass  nach  Escision  eines  kleinen  aus 
einer  Plaque  hervorgegangenen  Epithelloras  in  der  Narbe  zunächst  eine 
Recidive  der  Leukoplakie  und  erst  spater  wieder  ein  Carcinom  erfolgte. 


bie  Therapie  ist  ziemlich  tihnmaehtig.  Die  verschiedenen  em- 
pfohlenen Hellmethoden  sind  theils  hygienische,  theils  medicaraentüst?. 
theils  chirurgische.  Das  hygienische  Heilverfahren  beruhtauf  Vorsehriflen 
2ür  Reinhaltung  der  Mundhöhle  und  solehe  gegen  das  starke  (Cigaretten-) 
Rauchen.  Tabakkauen,  auf  da-s  Verbot  stärker  reizender  Alkohole,  »scharfer* 
Speisen,  endlich  auf  die  Beseitigung  schneidender  Zahnwurzeln,  schlecht 
passender  Gebissstücke  cte.  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  werden 
nach  Thunliehkeit  zu  beheben  sein  (Karlsbader,  Frauzensbader  Cur).  Bei 
gloichieitig  bestehenden  Hautaffectionen  ist  Argenik  versucht  worden. 
Antisyphilitische  Curen  haben  sich  als  nutzlos,  ja  als  schädlUcb  heraus- 
gestellt ! 
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Für  die  Zwecke  der  Localthempie  muss  zunächst  von  der  Anwendung 
scharf  ät7,ender  Mittel  göwarnt  werden.  Dagegen  werden  vielfftcli  echwacLe 
Saunen  mit  iUm  ('liarpiepinsel  oder  Wattetampon  angewendet  Bie  ttber- 
scliüssige  Säure  wird  durch  Au.sspQlen  des  Mundes  mit  warmem  Wasser 
sorgfältig  entfernt.  Vor  der  Pinsehmg  sind  zweckraüssig  wenig-stens  die 
dicken  und  derben  Epithelmassen  zu  entfernen  (scharfer  Löffel,  Cucain). 
Damit  gelingt  es,  die  Plaipies  zimi  (temporären?)  Verseil windeu  zn 
bringen.  Besonders  Milchsäore  ist  aurb  hier  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Heidelbeerdecoct  (Wlnternitai  habg  ich  ohne  gi-eifbaren  Erfulg 
verwenden  lassen,  üeber  zahlreiche  andere  Mittel  i,Alaun,  Papayotin, 
Sublimat,  Sallcylsäure.  Perabalsani)  fehlt  es  mir  an  eigener  Erllilirung. 
Man  vergesse  nicht,  dass  ein  (vorübergehender)  therapeutischer  Erfolg 
Becidire  und  äpäteres  Garcinom  nicht  ausschüessl! 

Die  chirurgischen  Ma:ssnahmen  beziehen  sIcIl  auf  die  Galvano- 
kaustik, auf  fiie  Application  des  Thermokauter  und  auf  die  Excision.  Die 
Excision  ist  sieber  dann  indicirt.  wenn  im  Änachluss  an  Ehag^denbiidnng 
wich  ein  wucberudes  indurirtes  Geschwür  gebildet  bat. 

Einpfohlea  sind  ferner  Boras,  Natrluitibicarbooat  in  Form  voü 
Mundwässern  und  Pinsehmgen.  Unna  räth: 

Rp.  Borao.  80, 

Aq,   liest.. 

Aq.  lUKiiith.  pip,  aft.  100. 
B.  S.  Mundwasser. 

Davon  wird  ein  Schluck  in  den  5[und  genommen,  einige  Minuten 
daringehalten,  dann  ausgespuckt.  iJas  Verfahren  wird  eine  halbe  8l,unde 
lang  wiederholt  und  in  gewissen  Pausen  erneuert.  Seifert  empäi^hlt 
ein  ähnliches  Verfahren.  Ich  habe  es  ohne  ersichtlichen  Nutzen  versucht. 

Von  Argentum  nitricum  als  Aetzniittet  rathe  ieh  ab,  selbst  fiir  die 
Behandlung  der  Rhagaden;  ebenso  vermeide  man  Jod.  Am  meisten  karm 
ich  selbst  die  Butli  n'sche  Chromsäurebehandlung  empfehlen.  Man  verwende 
die  Cbromsäure  in  einer  Lösung  von  ö"0:ÖO'O  i^tir  Einpinselung  (Ein- 
reihen J.  Die  Grenze  der  chirurgischen  Behaudlimg  ist  leidur  mit  der  Isolirt- 
heit,  beziehungsweise  mit  dem  Circumscriptsein  der  L&sionen    gegeben. 
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34.  Liehen  ruber. 

Als  Uebel  seiner  Art  wurde  die  «ntsprwheiide  üaulkrtinklieit  Ijs- 
kanutlich  zuerst  von  U  e  b  r  ;t  jiuCgestellt.  Davon  ujiabhäiigjg  In« 
Er.  Wilson  die  Krnakheit  (beaiehuuaisweise  eine  Form  derselben)  als 
Liehen  planus  bßs<_'hriebeii.  Kapusl  zeigte  dann,  dass  der  Liehen  planus 
dem  Liehen  ruber  zugehurt.  Für  die  von  Hebra  beschriebane  Form 
schlug  er  den  Namen  Liclien  ruber  iicurainatüs  vor.  Obgleich  diese 
beiden  Formen  des  Liehen  ruber  (der  Liehen  raber  aeuminatus  und  der 
Liehen  ruber  plaaua),  nach  dem  Tvims  ihre.s  Aussehens  und  Ihres  Ver- 
laufes sifh  von  einander  unterscheiden,  stellen  sie  doch  naeh  Mass^^be 
der  unfttomischen  Untersuchung  und  der  klinischen  Beobaehtung  im 
Wesentlichen  einen  Process  dar.  Erfahrungsg-emäss  finden  sich  beide 
Formen  nueh  üller  eonibinirt. 


Liclicn  niWr. 
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Ueber  dip  Ai^iiologic  des  Propossp«  wissfn  wir  nii^hts.  iJii-  ron  Lassur 
bwWehtetcn  und  »In  Erreger  der  AlTectirm  an^-eselitn^n  Hnctlk-n  tounti'n  von  Andfin-n 
nJpbi  ircfiindcn  w^ntpn.  Köbncr  dachto  an  tint-  ni?urPliHdic  UrfiüohtL'  dps  r,''idi-ii*, 
iiliulicli,  wio  Jica  für  der  Herpes  zoster  ani^noiiiiuien  wirc).  Audi  dips  si'litjnt  aber 
niolit  EcnüjiPiid  begründet.  Lii>hpn  ruber  ist  wednr  ansteplcend^  noch  crblicL.  üij  vtrhön 
IcHteliendiT  Krankheit  vpriniiffcn  obHjfiiiohlieh  einwirtipridp  Roite  eine  rusclie  Entwifkliins 
voji  Knütclimn  jju  Hcizbiiairke  siuszulönen.  So  ruafr  Bjeli  die  Erkranlciing  di>i'  Wuti^t'ii- 
H'^Iili-iniliiim  in  der  IMsälinic  orkläreti.  •CnnsliMitioni'H''«  Momertlv  kiJnntin  tiielit  leidit 
■,\h  Ursftclie  uiigetielmldi^t  vrerdon.  da  dh  uicisUn  Krkninkunpen  bei  Fon^l  gesiiTidcn 
i^iT^iünen  anfzutmtn  pflegen.  Unter  den  Liehen  ruber-Fällen  ijberwiejri'u  (kh  iwei 
I>rJllfl,J  die  Männer,  l'ii'  bevorznfrtü  LiibpHsporioiit'  soll  diis  AUit  iwisohon  zelintem 
und  vierfitäüteDi  Jalire  sein,  Aliifr  »unJi  bei  Kindern  hi  dus  Leiden  heot>adilet.  Kitif 
U"'[|i4'i)isi(np  der  Miind'(Ziini:eii->Seblpiiiilirii]t  findet  t-twa  in  (^inoni  Sielten tel  der 
Fülle  «tatt.  Die  Form  des  Lirlien  ridier  piftiiii«  ist  viel  luiiilifrer  (vier  Fünftel  der  fiiiniiut- 
lidietl  Fälle  ntieli  Kaposi).  * 

DfiT  («piir  seltene)  Lidicn  ruber  nciiiuinatu^  iler  Haut  iKt  eliiirakterislrt  ditroL 
vprslrente.  liirsekum^rosBe,  koriefli»;.  rotli^n  nn  der  Spit»e  ein  diekes  Kjiidcniiisbti^eldien 
<r»(d;endf?  Knütchen,  wpJdie.  falls  sie  diditcr  bei  eininnder  stellen,  zu  aiiaeelTfileten 
i-elinppi'nden  Flüehen  vcrseluiieliien.  Bei  dcui  reliiiiv  liäuH^^iTeiii  Liehen  nil:ter  |iLiniis 
dt>r  Haut  t-nttlelii-n  gliiltc,  nicht  sehuppemle,  aar  Uiujijurunfr  neidende  Knüteln-n.  I>ie 
tfryesGrcn  d*CBelhen  sind  blA8«bniun.  ron  waehwimiKen«  (iianz,  derb.  Die  Kn'ilolien 
Hteli«<n  iinf»n^9  ■inreß:etuiä»)iji;  rerstreuL,  frühzeitig  stellen  üic  sieh  in  sitn&ifenfTi'rini^e 
II*'dii'ii,  :iiii  Stumme  in  Krei^iinien.  Di''  mittel gtümiiffpn  »tteren  )<inken  dwbei  ein  and 
wi'iilen  k-ntim.  wülm^nd  j>eriplier  wieder  ein  neuer  EriDZ,  ven  glatten  Knötchen  sielt 
anfuirt.  So  lüden  tnieli  linken-  bin  tliulpr^rnsse  Plaques,  OAch  Kaposi,  wie  eine  {wcten- 
iiinntliinte  dnnltle  Ueniuic, 

Verlauf  und  Divmr  sind  äuanerst  elironiseh.  Der  Lieben  ruber  acunimiktiiB 
«teii-iert  sicli  relutir  raseh  zu  all  Kern*' in«*r  Verbreiltin^,  d'T  Liehen  ^ilanUs  bleibt  (jfter 
l'is  Kvvei  Jahn;  liuic  auf  einzidneii  Korper*tellex)  l  ßeiitren  de.4  Kllbo^en-,  des  Hand- 
wnr/.i'li.'elt'nkes.  KnJeliehli-,  tilans  |jei)i*i,  Finfrer.  Wange.  LijijieiirulhJ  beseliräukl. 
^^ährcud  Ifei  Liehen  ruber  fteuniinntiis  Kriilteverfall  und  Denutrition  tjpiäch  iot.  sttOlt 
sich  bei  Liehen  pljinua  der  KinHuss  auf  dpn  (ic-Bainnitorganismug  diircliwegs  gerini^er 
heraus.  Der  universelle  Liehen  ^il't  inwofem  eine  sjehlechle  Prngntjüe.  als  das 
Leiden,  sidi  s^WiA  äherlaäsen,  nicht  heilt  und  nlebr  t>o  selten  eine  liidtliehe  k'jLebexi?' 
veniraaebl. 

AnutoiJiiaeh  eracheint  bei  Liehen  niber  piaiinti  in  der  Haut  hunpisäehlich  die 
ol><?r8te  Catifl-  und  Papilläre ebidite  erbi'ankl.  Eutupreebend  der  Stelle  der  cinzüluen 
Knötebm  zeigt  sieh  der  Piipillarki)rper  in  der  Ani^dehnung  mehrerer  Papillen  iitrophirt 
Die  dm  iitrophiscbe  (H]iäter  narbifr  aueseliende)  Centmiu  di-s  Kiiijtehens  uiugeVnden 
PapilJt'n  zi'Egen  erweiterte  MuKehenriiinne  und  üefisse.  Söwie  iellige  Infiltration.  Di«- 
Ifi-tezdlen  wnebom.  die  Horni^ebioht  ereeheint  int  Centrum  der  Papel  »i'iir 
verdickt  und  trichterlunniji  in  das  entspreehend  vertiefW  Rete  eingri'senkl.  wiis  twiai 
Abstofiaen  der  Uornsebioht  das  tfedellte  Au^T^eben  verursaeht.  Die  Scbnitpeniinhünfiinif. 
üe  HjTperkeralQSf  iiit  daln-i  iillirditii:«  wohl  nur  etiv;is  Sveiindürei«,  die  Fu'lgi-  de!t  ehr<>- 
nisoli^n  InliltratioRH Vorganges. 

*  • 


Der  Lir-hen  ruber  planus  der  Schleimhäute  ist  keine  so  gar  seltene 
Erkrankung,  sie  Ist  eine  in  nicht  geringem  Froceiitsatz  hei  der  plAoen 
Form  des  Lirhea  wiederkehrende  Complication.  Nur  in  sehr  rereiiizelteii 
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Licbi-n  niber. 


Fäl!»^n  aber  ist  die  Schleimhautiticiilisation  die  [jnjndi'c,  auf  welche  dann 
spittei'  eine  Eruption  auf  der  Haut  folgt.  Bios  vier  Beobacbtungeii  endlit'li 
köDiien  bisher  dalür  borungezogfii  werden,  dass  der  Liehen  ruber  phmus 
isolirt  auf  der  Mmidöelileimhnut  auftritt. 

Das  liild  der  Veränderung  der  Mund-  und  Zungensehlehnbimt  ht 
gewühiilit'li  folgendes:  Ad  den  beiden  Wangen  finden  sich  eonfluirte  und 
ifnolirte,  weisse,  riindlichf;  Plaques  mit  hirsekorngrossen,  etwas  zu- 
gespitzten Knütchen,  derb  iiud  rauh,  stellenweise  von  tiefen  Furcben 
durchzogen,  die  Umgehung  stärker  gerütthet.  Krosionen  oder  narben- 
ähnlithe  Stelleu  ■zwisL-lieii  den  Plaijues  können  uiciit  regelmässig  ge- 
funden werden.  Das  Bild  ist  ein  ähnlieheK  au  LipjiKi  und  am  Za!intli?i.sch. 
An  der  Zunge  sieht  man  meist  btos  weisse^  im  Niveau  des  ("lesundpn  ge- 
legene Fleckea  und  Streifen.  Doch  sind  aucli  Knötchen  an  der  Zunge 
beobachtet.  Pospelow  hebt  besonders  lise  zickzai'kförmige  und  ringalin- 
liühe  Äuorihiung  der  perl  in  utterart  igen  Streifen  und  weissen  Knötchen  her- 
vor. Die  Schleinihautaffection  kann  sicli  aui-h  noch  au  den  vorderen 
Gaumenbögen  iocalisiren.  Geschwollene  DrOsen  fehlen. 


Die  Diagnose  gründet  sich  vor  Allem  auf  die  charakteristischen. 
bis  steckuadelkopfgrnssen  silberglrmzendeü  Knütrhen,  welche  oft  in  Stnck- 
werkfurm  ungeordnet  er.sebeinen.  Auch  das  /.erklnftete  Ans.sehen  ist 
kennzeichnend.  Schwienger  ist  die  Affuction  zu  erkennen,  wenn  sie  die 
Zunge  einnimmt,  hier  geben  aber  immer  die  selten  lehlenden  Begleit- 
erscheinungen au  Lippwi  und  Wangen  den  Aüssehlag.  Selbstv^erständllch 
ist  auch  die  yntsprethendi?  Erkrankung  der  Haut  ätir  die  Entscheidung 
wesentlich. 

Aüszuschliessen  kommen  die  Plaques  muqueuses  der  Syphilis,  die 
Stomatitis  chrouicii  st|iiamosa  (R.  Winiernitz),  der  Pemphigus  der  Mund- 
höhle, die  Lcukoplukia  bucealis. 

Dil-  iTslPD  dm  pinstülilägigpn  FÄIIp  sind  vnn  WiU.^n  Ifcriliiiolilft.  Diivoii  Er- 
fand sieh  in  £wi>i  Füll^'n  »iisijci-  cIit  Himit  iiui'  ilic  Z)iilj.''I<  :ifti<-ji-t.  im  ilrrtt^^ii  init^li  iivcli 
(«idpre  Tlii-iii'  eliT  MimdseliHinJifuit.  In  zivei  Fftll-ii  Hnl^hinson'i»  wjir  H;iiit-  lidiI 
Zungimstfliltiimiiiiut  *nifiil]('n.  Einen  epelisti-n  Pull  T"i(.ibiiylili'tj'  i'i)it|M'l»w.  Don  sidtoHten 
ileinimslrirti»  Npismaim  in  der  t.  k.  neapl]flclm.ft  tlnr  Afr/.t4'  (Wipp):  riiTHi'lliii.'  laml 
neben  tJrr  Huutcrkniiikuiiii  hwUl  v*-n'imi'iU',  Nairi  ici  Grupi^'n  stelH'inlv  Kru'lflinii  drr 
l'nterlippo,  Ai'¥  W»njJ!i-  iimi  Hof  'Annsv.  Ilt-n  iir-lilpn,  Kti|ini4i  mi^fliöri^pn  Kid!  1i«-- 
solircilit  PoBi>i'liiw:  itii-  El'ft"i""Hci'ii/,»'ii  fiiiidiMi  ■^k'U  liji'i'  iin  il-r  AVnngenBclili-iiiiliiiin 
nnrl  «n  dpr  Ziififte.  hti  crstL-ii  «Ipp  (in-i  liprun  sU'li  rüibpud^n  Külle  Crorkfr'a  war 
<lin  Eriijilion  an  (iir  Ziiiijri'n-  und  \ViiiicpnBi."ldj''iiiiliaiit  nacluvi-islicli,  nn  ili'r  ZimjT''  nW 
»jnjuu'triseli  ans*'i'riini't<'.  wois«!'  Pbciiipp,  .an  ili-r  W;inirpnmiie(is;i  stnddi'JilWiiiig  an- 
g^Qt^lnift.  In  91'inciii  zivi-iti-ii  Fjillt'  Ätjjyt'?  «ie  si**!!  im  Hi^r  Inn-.'rcn  WariiicfiHäf-ln'  iiiwl 
»ß.  dir  imt^TPn  Äiiiigi'iillii-En'.  in  8fmi>m  If^lzti-n  am  ZuniL,'cnriiek-'r.  In  tlimeiclljrn  irini: 
ilii-   S^liloimhautdffi'ction   ninhr^ri!'  Woolicn   diTJ^nigen   Jpr  Hftut    torrm«.    K\n  nwolfter 
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Liehon  nibor. 
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Kall  [Kl>^>n<'^)  Mraf  dio  vordere  Hälftn  des  ZuHguinrücksns,  die  roi-tile  Waneri'  «nd 
lim  Rotli  dor  Vnterlipiip.  Jlapkpnzie  hielt  den  dreiEolintpn  Fall  Mne  Zeit  lang  fiir 
H(.'r|H'S  jWBtpr.  In  dirriKriolinliiii  pinselit&gig'en  Bwl'aehEung(Tliibier?e)  trat  dii*  Schlpiin- 
tiaiitnffocUAn  zuerst  anf  und  Iticultairtn  sieh  aiil  tiiiumdobü^ftin,  KiLn^i^  und  \^':<rbgif>ll- 
^hl<diiili;iiil.  Itk' iiiitdi^^tcn  fünf  von  Posik-I^jw  uiitgctliPÜlen  Fälle  bflnifcn  dii'  Uiitcr- 
li|i|Hi,  lifirin  WüngfD,  »li^  rof'litp  Hallte  Her  Ohpriijipe  (orale  BHibiiolitunc);  in  den  vier 
riliri;;j^n  von  diesen  fünf  Fällrn  blieb  dj«?  Sü-liWImliuutaffiii^tioa  mil'  Wtiiigpn,  /iilin- 
rtfi«<'li  und  Zimjpnrücki^n  bpsdiriinkt.  im  zwanzisi^tpn  liiohprgehörigon  Knllfi  (Touton) 
wfii-  dir  Miicasft  diT  Mundliohlp  und  dpr  Ziing«  affidrt.  Zwpi  wetlpro  PüIIp  (intor- 
«nolilo  Bonder,  swlm  imdcre  R(^iiii.  iJtinn  HiKcn  Bpobinditiin^im  ^^}^  HyrxLn'iiiii'r 
(I  Fidl).  T-in  fs:.»k  (l  Fiill),  Stiiilfcld  (l  Fall),  Hiuuacher  (ä  Killp).  H<-rx- 
lioiiniT  tand  iiiiti?r  28  Fiillon  von  Lielitii  niber  planu»  i'iWrhaupt  15  mit  Wthi-iltgipr 
MRndschl''itnliftTit.  Nur  in  iln-k-n  war  auch  liie  Zun  gon  seh  leim  tiiud  befHllpn,  in  den 
;inib-ivn  li:inJ(dtf  ca  aidi  Hob  um  Erkruukunio:  der  Lii^t'«n  und  Wangonschlpiitihaut 
K.  >Inrs  b.'oliiiflit<^ic  zttpI  wpiterp  Kiilli'  Tun  jsolirt^in  Lielipu  ruber  j-binus  derSlund- 
-••■lilciiubiiiil. 

Die  Behandlung  der  Aflection  rter  Mundschleimhaut  deckt  sicU  mit 
'lerjt'nigfn  des  Licheü  di;r  Haut.  Das  ausschlaggebende  Mittel  ist  hier 
Ar-:enik  (iiinerlidi  mid  subcutaiu.  Utcal  wird  appUcirt  l7tiigerSablim;it- 
iitberalkoliyl  oder  l07o'g*^'"  Subliüuitalkohcil. 
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StMiiitopWfnisiCU  p»pi1lumntosH. 


Uehei'f/an»/sformen  zu  den  eit/etdlichen   Tumoren. 

35.  Stoniato Pharyngitis  papÜIomatosn. 

Die  meisten  Beobachter  geben  an.  daas  anliivitende  Ut^izzustände  in 
der  At^tiologio  der  Papilloma  eine  Bollß  .spielßn.  Es  sind  meist  clironisch- 
entzilndlic he  oder  katarrhalische  Veränderungen  der  Schtt-iii] häute  der 
Nasfl  und  döS  Rachens  in  totü  od+*t'  insbesondere  des  iidenoideii  Selilund- 
ringes.  Da  das  männlii?he  Geschlecht  in  Folge  des  Tabakrauohens  rind 
des  Alkohol  gen  usses  viel  mehr  au  entzöndlieh  katarrhalischen  Affeetiunen 
des  llachens  neigt,  kommen  die  Papillome  auch  hüuHger  bei  Männern  vor. 

M.  KAhn,  i^in  Schüler  Saifert's,  hat  hu  uiikraekcij'äKoliüJi  Pf»[iarAtpn  Ah  Art 
^C'2(Hgt.  wie  «ijp  Piip]lloiiil)'ildaR^  lauf  dem  Bodon  oltifr  climniscli  cnziindt'ti^n  S<?lilpiiu- 
hftnt  vor  sioli  Ki?ht.  Mnn  sii-Jit  an  rk*n  vihfi  iliiii  entwnirfi-nfn  Uililf-rn.  wie  das  süirkpri- 
Auew»cb»ea  de^  Pa|<ilkrstroi[i».  rc>ä|ipctive  ilus  »tlirkerv  Vart^clitehdn  der  E)iitlietzn|^fen 
rfncr  flti^rken  fliibqiitlipliiilien  ZE>lliTi(i]tni,tion.  dient  Aiiüdnick  der  Eiiti^iindnnjs;,  'cntn^iriHit. 
Wu-nn  »Wr  üuch  die  ijrstp  Sliift-  der  Entivic-klimg  dt'S  Papilhmir»  in  dicsoiii  AhswucIisi'h 
der  Pujiillc  za  j-iichion  itst,  im  weiteren  WfielisthiiiiL  tritt  nueli  Kiilin's  I'nterRiieliiin^en 
ddnji  j(?denfu.ns  die  Hetlieillsung  di*s  Bind  cgi' woWs  ^»^^■«^niibcr  der  iKdivcm  Rtdle  Ji-s 
Epitüd«  in  den  Hinti>rg^rund;  nmt'  einem  diirftigpn  dendritisehen  BindiCg^iveliPuieriLct 
t^ntwk'kell  sicli  firt'  [räelitifii?  hy^erplastiüclio  {Lj'ukin.'yten  <.-nt]iallfncle)  E[iitliuliterbt". 
Länge  gUubt.  äms  ziinüetist  tiie  Gf^fÜascv  in  diL'  Ijängf  wiLcliecn,  nioLi  nn  dii»  KfiLtlii*! 
Iif-rftridriinf^en  und  si^lilic-tis.[ieK  unter  plelelineiti^eui  WnuluTn  der  Epillielzellen  in  tlas 
Efiitliwl  liineiuwacliscin.  In  den  olicrwii  Liiniftlk-n  deBseiWii  kummt  ce  211  ^tiirkpr  Vor- 
bomtinji^.  An  Stellen,  wo  da»  (d)crflaflilk>lie  EEUtliel  verletzt  est,  »iedcln  sicli  Bnlcteni-n  »n- 

Der  Sitz  solcher  Papillome  sind  die  Uvula,  die  Gaiinn^nhüpien,  der 
weiche  Oauraen  (Ver<^inigungswinkel  beider  B(>gen,  Vord^rttätdn?,  freier 
Band  des  Velura).  die  Tonsillen,  die  Zunge.  An  der  hinti^ren  Pharj-nx- 
wand  etabliren  sich  nnr  selten  F*H|iillame. 

Die  Papillome  werden  hirsekorn-,  linsen-,  erbsen-.  kleinhaselnuüs- 
gross.  Sie  sitzen  breitbasig,  hänJiger  Mch malgestielt  anf.  Die  typische  Form 
Ut  die  der  Halbkugel,  an  der  Oberfläche  erkennt  man  oft  deLitliche  Höcker. 
Die  Farbe  ist  blaasroth.  Sie  finden  sich  entweder  vereinzelt  oder  muhipel. 
Für  sich  lösen  diese  benignen,  kleinen  Neubildungen  nur  sclteji  patho- 
logische Symptome  aus.  wenn  ste  an  der  Uvula,  dem  Gaumen,  den  Ton- 
sillen sitzen.  Sie  können  aber  Veranla.'^sung  zu  pathologischen  ReÜexen 
(Krämpfe)  abgeben.  In  einzelnen  Fällen  hatten  dit''  Papillome  die  Neigung, 
zu  bluten.  Die  Papillome  der  Zunge  verursachen  Kitael  und  Frenad- 
körpergeftlbl,  selbst  Dyspnoe. 

In  differentiell  dingnostiso  her  Hinsicht  sei  zunächst  darauf  hin- 
gewiesen, dass  versprengte  Beste  adenoiden  ^iewebes  der  Gaumentonsille 
sieh  in  Form  einer  papillomilhnlicben  Neubildung  absehntlren  können 
(»lymphadenoide  Polypen«).  Veranlas.snng  zur  Verwech.'^Iung  gibt  ferner 
die    HyperJrophie    der   Pupillae    fiuigiform&s,    das.    was    Albert    flaohi? 


Bi<2ie)]iing<^ii  de»  Etwiiis  mr  Miini<l8i*taIciiiiIiHRt. 
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Papillome  nennt.  Der  iiiikroskojiisch  niiciiWGiiiljare  Mangel  einer  deo- 
ilriüseben  Verzweigung:,  sowie  das  ausgesprochene  ITeberwiegen  des  Binde- 
gewebes trennt  die^e  Gebilde  von  den  elgentüehen  PapülometL. 

Die  Therapie  besteht  in  Äbti-agiin^  des  Papilloms  imd  in  galvano- 
kHuslischer  Äfitsung  de.s  (ii'uudes.  Nach  der  Heilung  \si  die  Steile*  wo 
die  Geschwulst  gesessen,  gewölinlir-h  nielit  mehr  sieher  zu  erkennen,  die 
Sehleinthant  gleicht  derjenigen  der  Umgebung. 
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b)  Pai-tielle  Erkfankun^efoniien  der  Mundrachen- 

hOhle. 

1.  Beziehungen  des  Ekzems  zur  Mundschleimhaut. 

Bei  PtTsonen,  ihv  mit  Hircntsclien  Ekwmen  lii-liiift«t  sinJ,  Und^n  wir  an  den 
der  Haut  lienaclihjirtpn  8dilciiiibSiit<"n  fine  Ri'ilie  von  Veründonmgpn,  die  auf  finen 
naLi'ii  Ätiijlri^i!>cb);n  !^ii.';»uiiiiiienliiini;  mii  drr  HiLiiti'rkhtrtkiin^'  hiuwt'isei].  7^i\m  ü^'^icbtH- 
pjczem  ^'fscllt  sieh  auf  diese  Woise-  itft  das  Ekzoin  disr  Li|i|n_',  wi-Icliea  mitiiiitiT  ein 
li»rti)i»ckiffca  imd  läftigoe  L^dL^n  darstellt.  Die  einfache  tmokent-  Alisoliilleruiig-  ift 
Lippen,  besonders  der  I  nter-.  ab^r  nach  d^^r  ()berl]p|M\  fülirt  in  ^elnvcre^n  Fällen  zur 
Bildittig  von  Eipspft  und  R4*ltnindtn,  welr-he  melir  odf-r  wonigiT  tit-l  In  tiiif  uiitcre  Be- 
deckung d(>r  Li[ipen  ciiicr^'il«^ri  nnd  seJiuu-rAliiirt«  «'nt^üiiidlicli«?  liLtil(nitioti**ß  mit  od<^r 
ohne  Bluiuniren  im  Gffolge  haben  kann.  Auch  SMiindärinfpctionpn  wird  auf  diwo  Art 
die  Pfort<*  -.'coffiivt. 

Den  ZtiuiHnnienlmng  mit  deuj  (iesiclitsekwiii  »ii-lit  man  oft  diirc-h  diiwli'&  Uult-r- 
treifeu  df!*  Prowüst'S  von  dm  Mundwinkeln  diiieli  iroekcn*'  odf^r  niissr-ndr  Eruptionen 
vcniiitti'll.  In  rinden-ri  KiiHi.'n  Tehl:  jidirli  f[n  tlfrurti;;  dfrct^ter  Kusiniiilienlnini;.  Vielleielit 
bat  dann  «lancUuiul  dii'  V.'rljindiing  in  i-ini?iii  früluTen  Stadium  he^tundeii.  Inigweiien. 
wird  sie  nie  exisdrt  lial>L-n.  Gi-'li-i^fnüicli  ündon  sWU  •^um  iäollrte  Erkrankungen  der 
Lippen,  nod  erst  die  AnuiuneM;  fclnrt  diiriib&r  »uf,  dusG  vorher  aucli  ali^'t^iucini'  Etueui- 
«TQptian  3TI  der  Haut  h4>st:indt-n  ti.atte.  v.  Ri'lilen  nehidnt  nicht  abgcnolpt.  dü-i  Tobfr- 
grvit'en  dc-r  eksüTuatüspn  Procc»se  toih  Uosiclit  mif  die  Inm-nfläche  dpr  Nhsj-  lijs  auf 
die  Sc!iloiuih]Uit  di-?  Raetic-nfi  anszudi^hni^n  und  für  diir>  Enl9t«h)ing'  von  iidenoid^n 
Wijclit'ningen  TL-njniwoj-tJir-li  zu  maehi-n. 

TEerapcalisch  wurden  eiupfohlen:  2",olgc  Snlicylaallw?,  TheoraalHe,  BorsnMx*. 
Broek  rütls: 

Kp.  Tannin.  05- 10. 
Bdtyr.  Ca^^aa  lO-O, 
o],  rifin.  30. 

kVacnt.  fnict.  Anitt.  stell,  ^ttü.  T. 
M.  F.  Un^nonliim. 
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lliiol£'selio  Kranlih^it.  —  Akni'  der  LLpEii?n;ach]eLnidriij((>n. 


V.  Sohlen  oinpfiehll: 

Ii[i.  Ißhthyßlnminon.  O'JJ, 

Aiujl,  Iritie.. 

Zine.  flor.  »a,  lU-W. 

VnselJn,  äö-O, 

M.  F.  E»ietis8Line  Wcndo  p:iiitu  iitollis. 

In  t)i*rtiiäokigfn  Fälk-n  erraiclit  iiinn  orst  nac]i  Aetmngj'n  mit  oonc^'nlriripr 
Kalilaiißic,  na^üh  SeBriti(?atii>iioP  Hpilunfj.  Arsenik  ist  mnpilii^l)  2U  gpiiraiiobcn. 

Literatni'. 

Brocq,  Mflntitsiipfic  für  prabti^^ähe  Dctmatologrie.  Bd.  XII.  S.  146  (Ht-r.). 
r.  Seh]pn,  MonatsWfle  für  pntktiaclie  DiTmiitologi^.  Bd.  XIX,  S.  1. 

2.  tiaelz'sohe  Krankheit 

Unna  bezeichnet  noii  diesem  Namen  eine  fhronisehe  ErkrankHug 
der  LippenRchleimdrOsen,  welche  sich  durch  eine  indolente  Schwellung 
und  InfilM'iition  des  periglaiidulitren  Gewebes  und  durch  eine  inngsame. 
von  aussen  in  die  Tiefe  greifende  üleeration  kennzeichnet.  Die  Krankheit 
beruht  auf  einer  besonderen  Infei?tion  und  bnt  mit  Syphilis  keine  Be- 
ziehung, Sie  ist  eine  eminent  ehroniscbe.  Eine  LippenJscLleinidrüse  wird 
nach  der  andern  ergriffen  und  der  Proeess  hört  spontan  erst  mit  deren 
Aueeiterung  und  definitiven  Vernarbiing  auf'.  Die  Unterkieferdriisen 
schwellen  nicht  an:  das  ÄllgemeinbefiEden  bleibt  ungestört.  Die  Affet-tion 
vergejäellscbaftet  sich  gerne  mit  andern  mehr  superüciellen  Processen  der 
Mundschleimhaut. 

Däfferentiell-diagnostiseh  kommt  blos  die  (spiU-)syphililiscbe  Er- 

iininkung    der  Mund-schlelmdrilMen,    für   wpicbe  Unna    ein    interessantes 

Beispiel  eigener  Erfahrung  anfolirt.  in  Betracht. 

Therapeutisch  wirkt  bei  Kaeiz'Ächer  Krankheit  Jodtinctur  als  Speci- 

ficura.    Bei   der  Einpinselung  ist  auf  die  Entfernung  der  sich  bildenden 

Krusten  zu  achten! 

Lkeratnr. 

BrofiB  vun  Dort,  Üeruiitt,  /eitsehrit't.  Itd.  I,  ü. 

Unntk,  MonR-tsbürtp  für  pnikt.  DentMitobgic.  Bd  XI,  S,  317. 

3.  Akne  der  Lippeiischl^imdrüseD. 

Unna  hrohnribtcte  boi  einem  \VpitM>  fwe  Aknri^mption  nm  den  Mund^  IwionderH 
in  der  Ktimgegpnd.  Dazu  kaiu  mm  t'ijie  i'ntHfrfr-hi'nde  AffecHun  der  SoWeiiridrüseii 
der  01*erlippe,  Es  W'igtt'ji  s^it'h  hier  gi4^t^  dold<-iiliiniiig  gru|i|)irte  Jiärttidie  Knötchen, 
die  aißh  in  kpln^r  Wpiac  vpriind^Ttnn  und  nU^lit  Fi^hnit-rzhaft  ».irpii.  Ilirom  Sftzt^  nach 
entipracber  di«  KniJtfhen  ver^rüRSierteti  und  ditjJil  unter  die  Ütorflüfbe  g:erüc?kten 
HchleinLdnisi^n. 

Tliorapte:  Eine  BeliBnitiiin^  mittelst  d«8  iEpsorcinsalbf-aätin^s  und  lelitbj'o] seife 
beaieitigfn  !H»iit-  imd  SolilfitTikiiutrLR'inction. 

IJtenitnr. 

Unnn,  MonntaLefte  ffir  pnikl.  Denuatolopie.  Hd,  XI.  S.  317. 


NBcbtrngUclit'&  über  A'v  tfingiviU4pn. 


4.  NaoliträglicUes  über  die  Gingivitideti. 

Die  meisten  ZÄhnfleischerlcraakiingen  sind  nicht  streng  loeale  Pro- 
oessß  und  haben  deshalb  in  den  Abbnndlungen  ^ber  rersohiedene  Formen 
der  Stomatitis  ( Storaatopharyngitis)  bereits  eingi^henJe  Besprechung  ge* 
funcicn.  An  dieser  Stelle  erübrigt  nwr  mehr  die  Betnifibtung  der  Gingi- 
vitis dentitionis,  der  Gingivitis  bei  Weibern  in  der  Menstruation  oder 
Gravidität,  der  Gingivitis  trauinatlefl  und  der  OiDgivit[s  tarUiiicii. 


a)  Die  Gingivitia  der  Deutition, 

Der  D<?nlit[DD4|.irnccü»  wird  tlnrobi  veracbiedcnarti^r  i;nt£ilndlielie  Erkrankungen 
ili?r  Mimdselili'iinhfiiitß  in  ivpcbsplndpr  Intenaitüt  coinplic-irt.  Die  begleitende  ^JfTuse 
Stomatitis  entfirrbalis  "iml  'äie  Siiuiiiititis  »["hthosa  »ci*:!!  bior  einffteb  orivwlmt,  JCur 
6h'  unter  gloBchen  Bedinffiinifen  zu  boobweütL'uilo  Stontntith  ri Icerosa,  die  im  Wesent- 
lieben  dfo  (Jingivü.  bi-trifft    und    injnie'r  snn   liicser  aHH^L-bt.  sei  bit-r  Ij^yprot'hen, 

Die  Uiealpn  gin^ivtilcn  Er«cbcinun>rpn  treten  biiulig  xusr^t  :m  den  Scrtmeidi)- 
xiihüCa.  des  f)lier-  imd  Unterkiefers  mtf,  von  wo  si«  ai^cb  weiter  niifibreiten.  Wie  lioi 
anderen  Formen  d^r  GinEivitis  erscheint  Atts  ZabnAnsch  intensiv  rotb,  geschwollen. 
l(dockdrt,  «(^bniGr7.hnft  iimi  Mutet  Icielit.  Dor  Hdrrii^b  mi»  dem  Muniüe  wird  fotid.  Dann 
■-•ntstehen  ricunitionpn  »n  (Ilt  Jen  Zübm'n  /.u^i.'ki-brten  ZuhnfleiücbSüebi',  wulebc  geseii 
den  freien  Zalintlfirti-hninii  fwtscbrfjtt-n  imd  dfusollij-n  in  eine  gelliUehe  [<l^l|li^pe  llastn' 
niiiwimrlcln.  I>n  u-o  dii' Zidine  den  Zno^^'Drürtd  und  die  Wi)ii<:en»ehloin]bnut  iiiri  sUirkstea 
driieken,  entjttohc-n  biiiii^g  irleicbfiilla  flcerattonen;  iat  die»  der  Fäll,  but  man.  es  mit 
Formen  der  StoiDutiti«  nlseroga  ta  tiiiwi,  welche  »n  »ndcrer  SlcHe  bereits  ha- 
^ebrielen  worden  »ind.  bu  (rceeliwiiri^an  Rlftdiiiiii  steigert  sifli  dii?  Sülirittiiin.  Am 
Mimdsi'iTi't  ■■ntbält  Si"]ili;iiii,  SpeiMiel.  Eiter,  Blut  und  nirkt  entziindiinKöerrei-L-nd  uiif 
die  dem  Munde  loeiiiu'hburte  Üiissfrc  Kaiit.  Die  Uieeni  bi.'ilen  obnt^  KiclilburE!  Narben- 
Iiildim^.  Die  tiefe rlymphdriisen  Behwellen  iicieb  hei  Löealisirtbleilieii  imf  die  Giiitrii-» 
an.  FiebL-r  begleitet  öfter  den  Process. 

Die  0.111er  der  Affection  ist  oft  genug  eine  langwierige.  Beeidiven  nm-b  im- 
aebeinender  Heilimg  ä'ind  müglieb. 

Friiiiwalif  hit  hei  U!i8gi'ljreiti»ten  ''ii*8<'hwüren  AufdtreBen  vim  J<idof.>nii|iiilvi'r 
iviedi?rliolt  ;iiii  T»g<*  mit  gutem  Effolg«  n-nyL-isendi^l,  Im  Uebrieen  koniitien  dieselben 
therapeiitiseben  M:i!f<^niibiiti?n  wie  bei  jeder  ätomiitiliä  ulc^rui^a  in  Betrucht. 

BeiiD  Diireblii"Ui-b  bcsütiderri  Jpb  tltltiTen  Wcisheit^tilbnea  werden  fibi'Hiaiipt 
fast  imitier  luebr  oder  ivenjgcr  (trituujüttüeb  und  infecti'')»)  entzän<lliebe  t'rocesäe  des  iiiu- 
gt'benden  Zahnfieisehos  und  sehr  liiiiifiH  krankhafte  VerÄndenmgen  der  bpnar-hbi:irten 
äc'bleicihltute  und  Kieferknoelien  7eninlaHt<t.  Der  iLriUe  Molaris  eracheiat  etwa  zwischen 
detn  16.nml'24.Lehpnä.iahre.  Da?  Hindemiss  bei  eeineiu  Durehbreeben  liegt  iniiner  in  der 
Kr<»ne.  Der  WeisbeitMiniin  igt  nucti  dem  Kinne  in  diirob  den  «weiten  Molnris,  nach  dem 
Ph»ryns  bin  durch  den  iiiifst-^igtmden  Ast  des  UnterivicfiTä  gehemmt.  .\ueb  die  Schleim- 
bunt  ist  li.irt  lind  sefuTuir  zu  durehsetzi^n.  Die  dureh  den  Weisheits/itlin  her vorg<' rufe uo 
Knlzündiing  <Tstr^kt  eich  von  der  äebleimhaut  dea  Zahndeiecbes  zu  den  lH-n.-ieb harten 
Theilen  4&r  Mund niehenhu hie.  Es  hat  z.  B.  den  Aneeheln,  daea  auch  reeidif  hrende  Ton- 
nillitiden  «lureh  da»  Hervorbrechen  des  Weisheit Biabneü  unterhalten  werden.  Weitere  w(<rdoji 
vprsohiedfnw  Mnskeln  des  Gesiebtes.  h(?sonder6  Af'T  M.  Init'cin.'ilnr,  ergriffen.  Van  hier 
gebt   die  Entzündung  auf  das  (Gebiet    de»  H.  luiMMoter  illter,    tvodnrcli  sich  die  hänlig 
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Nacbträs-licties  iihet  die  (ijnRivitidt^. 


Iirussea  Sthmcrzen  Mm  Kanen  i^rklärcn.  Aadtirerselta  ergreift  die  Kntziindiin^  dtf 
Mn^ki'ln  der  Änntri-nfjasis,  wtjnnis  üfter  utark"^  Ro!i] in ^Wseh werden  resulliren:  aiic-Ei 
8e]initrzt'n  A\ii  der  pntciireclifntLii^ii  GesichUbäinc-  (Olirregion)  sind  diimit  vprlinndeu. 

Einen  gefahrÜcWn  Cliaratler  ^Bwtjint  dt-t  PfoceBs,  «eoit,  t**»  nicht  jw  9«itea 
t\et  Fall  ii^t,  i'i^  Ent£iiiidiiri£  »iif  die  Rieferknochcn  si>t%st  ül>erg:reift.  Di«'  hi^-nut« 
wsultirendf  OstUis  (Pi^ritjBtitia'i  fiilirt  uatvr  I'nitttundeii  zu  ii ii!^^(?dehp ler^n  N^'kmseti, 

M a ET i  tot  führt  flne  Stütititili  an.  nncli  w('li'lier  drvi  Vi^rti>l  der  Indiridin'ii  zwisi'-hi'n 
18  und  30  J&hrim  von  nitilcn  Ztifüll^'n  liciui  Ul!F^Mr krochen  deg  iioierea  Wetslieilsiiiiines 
Ifflroffen  werden.  Kr  tliecll  dieMUien  ein: 

1.  in  aölülie.  welobe  rein  die  llucMa  («treffen, 

2.  in  Holelie,  wcIcIj''  Ostitis  und  NvkrMso  icu  ijefolge  liabon,  und 

3.  in  nervij&p  (Xearalfiii-n,  RcflvsorsclioinuQjf'mV 

Savii  Ritter  Iwginncn  dji-  Hi^Brliwprdcn  lierni  DiiHilirueh  dei  unteren  Wtfjsbeil*- 
zshnes  mit  einer  gewissen  Spittinung  dos  Z»tinfleiticlie!i  und  oiner  sieb  dllniälip  enl^ 
wiekeLnden  Oinffivilis.  In  Icipliti-n  Fälli'ii  sc-liwindfn  'Vivw  Syujploiii^  st^hr  bald.  Bt-gliilif-t 
sind  auch  sehan  dicjiu  Kr^cLeLniinsrcn  von  <lilTiis«r  Simiiiititin.  Kflilingliesüiiiverdfn- 
ApptHitlosigkeit,  Slnlv-THttipfnu^',  Fieber.  Di.-  öingivitle  ^^i^l  liiiiilis:  eiiie  idi-^rüi^i'  irnd 
dicjjc  iih«rge])t  ohtm  sebuHc  tirens«  m  alJjLfiiiiii^in^^  itkem^e  Slotuutitip:.  l)\s  Anüiicbc,  nAeU 
weleh^r  dji;  Stomatitis  tilc^raäii  ul>erhikiipl  Dur  eia«  I>L>tililiöiiBstuniatiti:B  sein  bpI\. 
wurde  bereit«  an  anderer  Sl^Ue  widerlpfft.  Die  Zftlinfioisch''nUuTidnng  verlirvitet  sicli 
ferni-T  in  aöbwftren  Füllfn  aiioh  auf  den  Plinryiix,  dt^n  An-U'^  [jnl:Hto|»tiiirvn^ciis  nnd 
pstiato^losttRs  und  auf  (]["}  Tonsillen. 

ßpi  gi-sijndpn  Individuen  mit  übrigena  gat  gcpÖegtt'ui  Mtmdi<  LTidil  di-r  Uun'li- 
bmoh  dfg  unteren  WdsbeitRZiilmi^K  tuuist  U'lme  ¥.chwi;i*e  Symptome  vor  »icli.  Wenn  in 
dfr  klluQdbtrhle  dit  ScbSeJinlniut  diircii  Htouiiitili»  wideret» ndsloa  geivorden,  wenn  tli.^ 
Zuhnflcit^cb  dureb  Knbut-ti'ininoni'itation  ln-reits  diT  H.v["'räuiii'ir»ng,  S<rbwelhinc  'imt 
l^pki-rung  vrrfallon  isl,  wird  die  l>egl«itend»  iufeotiö»^  (fln^^iTitis  ärgere  Verwrufiiinaen 
»nricbt*n- 

Ku  den  sebwerst<?n  t^krankiing^'n,  welebi'  miin  durt'b  den  Dtircbliriiüb  di-»  unteren 
W'eiHhpitsaabnes  entstehen  ?it;bt,  geliörl  die  KnttiinduDp  di-s  Kif f<?rtnoeb<>ns. 
welclie  nacb  roni.n9ireßan^'ener  liirgivitiä  eintritt.  Die  Hi-bniorwn  ver^^iärki'n  sieb-  der 
Kiefer  scbwiih  in  «ler  LiegJ^iid  den  KielL-rwinkels  .hü.  dji-  SnldinctH'ftebwcTden  neiimen 
in,  das  Fielwr  wird  heftiger,  ns  kommt  /,u  Kiflerklenimc.  Diu  iiükrtitii^fben  Kn.tH'lien- 
Atücke  »tobaen  »iob  nb,  die  Fif<tcl  b4>iU  a1>i>r  niebt  frülier.  ah  l-is  ullos  Nekrotit^eb** 
entfernt  ist,  Es  wird  in  diesem  Falle  deshalb  i-ine  ciiiniraisebe  Hill'u'  nSihig. 


LiterBtiir. 

UuiiDgier.  Nfw  York  ni*:d,  JuHrn.  1893,  Iß.  Dee. 

F.  Friihvrald,  Sehers  Hundbueb.  Bd.  I.  3.  428. 

Rftter.  D^Mtflche  ,M«m»tsgebnft  (ät  ZiilmbcilknnJe.  V[.  tivft  l. 


fi)  Die  Zahnfleischafectioii  bei  Weibern  mit  Affectionen  der  Geschlechts 
Organe.  Elnfluss  der  Men&truatiou  und  SchwaDgerschnft. 

Der  krankmaL'henilo  Eiufluss  der  AITpLn.ioü  der  wiMblicheti  (i^i-st'ilikcbls- 
organe.   der  .Menstruation  und  der  (iravidität  auf  Zülme  und  Zalinfleiseh 
sind  einerseits  auf  die  Beiziing  sensibler,  andererseits  auf  Krrcgung  und 
Lülitnung  vasomotorifichcr  Nerven  zu  bezieben,  welch  letztere  besonders 
Fluctionen    und   t?lasen  hervorrufen,    Pas  S^ahiitteiseL  tresclileelitskranlior 


Naoliträglicht'B  öbfir  die  GiQiffiTilki™. 
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Frauei]  prst'lieint  oft  nielir  ütler  raiudpr  stark  geröthet  odfr  von  lividfr 
Farbe,  die  Venen  sind  geschlängelt.  Besonders  zwischen  den  Zülmen  ist 
die  ningiva  gesehwoHen,  ^on  der  Zahüreibe  abstehend.  Die  Secretion  wird 
vermehrt,  bei  IJerAhrung  blutet  das  Zaiinfleiseh  leifht.  Das  hyperämische 
Zahntieisch  widersteht  weniger  der  Einuirlvuu;ür  der  Mikroorganismen  iind 
es  gesellt  sich  leicht  wirkliehe  Entzündung  und  selbst  Ulceration  hinzu. 
Die  entztlndlichen  Veränderurg:en  sind  aufb  hier  am  freien  Ziihnfleif^eh- 
rande  am  stärksten  ausgesprochen  und  greifcii  aus  dieseni  Grundn  gern 
auf  die  Wurjelhtmt  der  Zähne,  so  dass  diese  sich  lockern.  Djese  Form 
il^pf  Periostitis  n.lveolodeii1alis  gehurt  übrigens  zu  den  benigneD.  In  der 
JÜIenstruation  und  wahrend  dtr  Uravidität  liegen  ahnliidie  Ursacht^n  und 
ähnliche  Folgeerscheinungen  Tor. 

7)  Gingivitis  »tartarica«. 

Tartarus  dentitira  ist  die  alte  Beseiehnung  lllr  Zahnstein.  Zahnstein 
beissen  die  In  cm  Stationen  der  Kühne,  welche  aus  den  aiedergesehlagenen 
anorganischen  MpöiclieEbestnndthenen  bestehen  und  mit  abgestorbenen 
Epithelzellen,  mit  Speichelk<irpEr<'hen  und  Bakterien  vermengt,  respec- 
live  Iheilweise  vtm  den  letzteren  Massen  zu  su  mm  engehalten  werden. 
Die  prüdisponirende  Irsache  ist  vor  Allem  Unsanberkeit  des  Mimdes. 

Der  Zahnstein  hat  dieselbe  chemische  Znsnmmen-=;ptzung  wie  die 
Speichel  steine.  Er  enthält  in  lUO  (.iewichtstheilen  etwas  iihar  8  Theile 
Calciunicarboiiftt  and  Ober  60  Theile  Caiciumphosphat.  Die  Menge  des 
kohlensauren  Kalkes  des  Zahnsteins  im  Verhältniss  zum  Phosphat  ist 
noch  etwas  geringer  als  in  den  Speichelsteinen.  Man  bt^obachtet  beim 
Zahnstein,  offenbar  nach  den  wechselnden  Bedingungen  seiner  Aus- 
scheidung, gewisse  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Farbe.  Härte,  Festig- 
keit der  Anlagenmg  und  Raschheit  seiner  Bildung,  Es  wird  weisser, 
selber,  gelbbrauner  und  dunkelgrauer  Zahnstein  unterschieden;  mit  der 
Farbe  sind  auch  gewisse  andere  charakteristische  Eigenschaften  wechselnd. 
Je  heller  der  Zahnstein  ist,  desto  weniger  hart  ist  er.  desto  geschwinder 
bildet  er  siuh  und  desto  rascher  t^rfolgt  seine  Ablagerung. 

Hinsichtlich  der  l^rildÜectionsstellen  der  Zahn  Steinablagerung  meint 
t<cheff,  dass  der  Zahnstein  vor  allem  in  der  Nähe  der  Speicheldrttsen- 
ansIBhrungsgänge  auftritt;  ati  der  inneren  Flarhe  der  untern  Vorderzähne 
und  an  der  buccalen  Fläche  der  oberen  Backenzähne.  Ferner  begünstigt 
die  Zahnsteinablagerung  das  ungleich  massige  Knuen;  wenn  eine  Kiefer- 
hälfte geringeren  Antheü  um  Kauncte  nimmt,  bedecken  sich  alle  Zähne 
dieser  Seite  mit  Zahnstein,  v.  Metnitz  vertritt  dieselbe  Ansicht.  Dies 
ist  aber  nicht  ganz  richtig.  L'nlcrsiicht  man  4ie  Mundhr*liie  vieler  Indi- 
viduen, die  sich  die  Mundhöhle  nicht  systematisch  reinigen,  so  findet 
man  am  häufigsten  grob  sichtbare  Zahnsteinablagerung  entsprechend  dfr 
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NAcliträ^liclLca  ülier  dia  Ringiritiijr>n. 


(EibialenL  Fläc)it>  dir  unteren  Schneide-,  beziehungsweise  der  unteren 
Sehneide-  und  Eckzähne.  Findet  sich  schon  gleichieltig  Zahnstein  auch 
jin  der  linguaWu  Flüchf.  i.st  doch  A'w  Menge  weit  kleiner.  Aiit-h  an  den 
oberen  Zahnen  i.st  die  Zahnsteinablagerung  quantitativ  viel  geringer. 
An  den  Backen-  und  Miiblzähnen  (indet  man  meist  die  Znhnstein- 
auflagerung  auf  der  einen  Seite  stark  überwiegend.  Auf  der  betroffenen 
Hälfte  erscheint  sie  dann  meist  gleichzeitig  am  Ober-  und  Unterkiefer. 
Als  Ürsaehe  hieiur  lässt  sicli  in  der  That  fast  ausnahmslos  feststellen, 
dass  mit  der  betreffenden  Mundhälfte  wenig  gekaut  wird. 

Jeder  Zahn  wird  für  sieh  incrnstirt.  Die  Zahnstei  nah  läge  rung  be- 
ginnt um  Zahnlleisehrande  des  Zahnes.  Ailmülig  sehreitet  sie  gegen  die 
KnuflUehe  vor,  welche  oft  genug  ebenfalls  mit  inerustirt  wird.  An  der 
Überwache  erseheint  in  der  Regel  der  Zahnstein  glatt.  Er  lagert  sich 
sehiehtenweise  um  den  Zahn.  Allmälig  drfiugt  der  Zahnstein  das  Zahn- 
fleisch vom  Zahnhalse  fort,  so  da^  der  letztere  bbssgelegt  wird.  Indem 
der  eich  ablagernde  Zahnstein  sofort  den  freigelegten  Tbeil  einnimmt, 
gelangt  er  awisehen  ZiihnfltMseb  und  Wurxel,  Der  Zahnstein  kann  auf 
diese  Weise  die  Wurzelspitze  erreiche».  Dubei  kann  es  zum  Schwinden 
des  Zahnfleisches  und  des  Zahufaches  kommen,  es  werden  immer  grössere 
Theile  der  Wurzel  blossgelegt,  der  gelockerte  Zahn  wird  »länger«. 
Schliesslich  vei-schmilzt  der  Zahnstein  der  einzelnen  Zühne  zu  continuir- 
lichen  Massen,  in  welchen  bisweilen  ganze  Reiben  von  Zälnie  eingebettet 
sitzen,  Baätvi-,  Scheff  u.  A.  fuhren  derartige  Beobachtungen  an.  Der 
braune  Zahnstein  ist  nicht  so  weich  und  portis  wie  der  weiss«,  dessen 
Ablagerung  soeben  geschildert  worden.  Er  ist  vieiraehr  hart  und  dicht, 
findet  sich  nur  ausnahmsweise  in  wirklich  grösseren  Massen  und  lagen 
sieh  langsamer  ab,  Sein  Fundort  ist  die  Labial-  und  LingualHäehe  dej- 
unteren  Schneide-  und  Kckzähne.  Auch  an  den  Backenzähnen  kommt  er 
vor.  Die  Bramitarbung  bcnilit  vermuthlieh  auf  der  Zersetzung  der 
organischen  Massen  der  Materia  alba  durch  Mikroorganismen.  Ain 
häufigsten  und  difhtesten  ist  der  -graugrüne»  Zahnstein,  der  nur  in 
kleinen,  den  Zahnhals  umh-jinzenden  Schuppen  auftritt.  Dieser  Zahnstein 
ist  deshalb  meist  vorjj  Zahntieisch  bedeckt,  dessen  Rand  grau  veriÄrbt 
aussieht.  Die  Überdache  ist  bei  diesem  Zahnstein  rauh.  Darum  ist  die 
Irritation  der  Gingiva  stärker. 

Direct  übt  der  Ziihustein  auf  die  Zähne  selbst  keinen  schädlichen 
Gindüss  aus.  Indireel  aber  ist  sein  Einfluss  in  mehrfacher  Riclitung 
verderblich. 

V'or  Alleni  ist  die  Zahn  Steinablagerung  eine  der  häufigsten  Ursachen 
liir  die  Entziitidung  des  Zahntieischts.  Der  Zahnslein  lockert  die  Ver- 
bindung des  Zahttdelsches  am  Zahnhalse,  der  Zahnfleischrand  samint  der 
Interdentalpnpille   lässt   sich  abheben.   Arn  Zahnhalse  sammeln  sich  auf 
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diese  Weise  nicht  blos  Sehleim-  und  Eplthelzellt^n,  somlern  es  culunislren 
sieh  auch  die  MikToortjanismen  der  Mundbühle.  Diese  wirken  zunäehsl 
fiuf  die  dem  Zahne  zugekehrte  Fläche  des  conoiestionirten.  geschwollenen, 
geloükertea,  vielleii^.ht  nietit  normal  ernährten  marginalen  Theiles  der 
Gingiva  pron^ressir  entzündungserregenil  Hebt  rmui  mit  der  Sonde  das 
Zabnfleiseh  ab  und  entfernt  man  den  vorfindbehen  Zahnstein,  so  findet 
man  %iinaeii8t  die  dem  Zahn  zugewendete  Flüche  ob erUtlc blich  exiilcerirt. 
Von  du  aus  greill  die  Uiceration  gegen  den  JVeien  Rand  weiter  Btithung 
und  Schwellung:  des  Zahnfleisches  werden  damit  meist  süirker,  die 
(iin^ira  büsst  vollends  ihre  Straffheit  ein  und  blutet  bei  geringster 
Öerübning.  Die  Seeretion  der  MuDiähöhle  nimmt  'in.  Diese  Ukeration 
ist  es,  welche  Schliesslich  den  scluhu  crviilbnten  Si-hwuiui  des  Zahn- 
Üeisehes  und  das  »Länger -werden  des  Zahnes  verursacht.  Manchmal 
überwiegt  wiederum  die  entzündliche  Produetion,  da?:  Zahnlleiseh  wuchert. 
so  doss  bisweilen  die  Kronen  ganz  verdeckt  werden.  Schneidet  man  diese 
Wucherungen  we^,  erneuern  sie  sicli  rasch  wieder.  Es  ist  gerade  der 
in  Schuppen  am  Zahnhalse  auftretende  harte  rauhe  graiigrtlne  Zahnstein, 
der  Letzteres  bewirkt. 

Bei  dem  iVUher  geschilderten  arsatoroischen  Zusammenhange  des 
i'^ahnfleische»  mit  der  Wurzelhaut  und  mit  dem  Alveolarperiost  erseheint 
es  naheliegend,  dass  die  Wui-zelhaut  oft  in  Mitleidenschaft  wird  gezogen 
werden.  Das  Exsudat  (Eiter)  trennt  die  Wurzelhaut  von  der  Wurzel  und 
ilie  erstere  geht  zu  Grunde.  Damit  erffihrt  auch  der  Alveolus  einen 
lirogressiren  Schwund.  Im  gleichen  Verhältniss  geht  die  Zahnstein- 
ablftgerung  gegen  die  Wurzelspitze  vorwärts.  Schliesslich  bleibt  zur 
Berealigung  des  Zahnes  blos  Bindegewehe  übrig,  das  die  zur  Pulpa 
ziehenden  Ge^fasse  und  Nerven  einschliesst.  Der  Zahn  ist  längst  abnorm 
beweglich  geworden,  er  kann  beim  Peissen  gelegentlich  herausfallen, 
oder  der  Patient  lässt  ihn  wegen  der  Sehmerzen  extrahiren.  So  gehen 
in  Folge  der  Zahnsteinbildung  viele  Zähne  verloren. 

Eine  Mundhöhle,  in  der  viel  Zahnstein  abgelagert  ist,  stellt  in  der 
Regel  auch  einen  Ort  mannigfacher  Gährungen  dar.  deshalb  fehlt  auch 
selten  diffuse  Stomatitis  und  Foetor  ei  ore. 

Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  ist  also  erst  Hyperämie,  dann 
Gingiritis.  Findet  überhaupt  umsehriebene  Hyperämie  des  Zalinflei-sehe« 
statt,  so  muss  mttn  darauf  Rücksicht  nehnten,  da.ss  die  häufigsten  ITrsachen 
hiefilr  Ansammlungen  von  Zahnstein  abgeben. 

Die  Gingivitis  ist  anfangs  häutig  auf  kleinere  Bezirke  im  Bereiche 
einiger  Zähne  beKchränkt.  Ihr  Deciirsus  ist  t^tn  mehr  acuter,  oder  ein 
chronischer.  Im  ersteren  Falle  kommen  zur  Röthung^  Schwellung  und 
Ijoekerung  etwas  stfirkerö  Schmerzen^  die  gewöhnlieh  in  die  Zähne  ver- 
legt werden.    Die   chronische  Form    geht   last   schmerslos   einher.    Der 
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rftifh  nicht  !^o  btinltK  vfif  i\iTjvaipv  nticli  diT  LliiaK-n  S^'ik*.  Da«  AibHCri-ti'n  von  Kllor 
niich  dt-r  üniiiiKTsrilK  trfoljKt  l«?finndiTi'  lici  Abact'stn-ii  vdji  iIcii  svitliolti-n  Schm-ide- 
lAhni'Ti.  -Man  tiwtft  dann  am  innircii  Ah-folurtJifil  eine  fi^sto  pnilU  lic^cliwuUt, 
wi'lcbi'  ttii»  lirüfisfi  oincr  Hit'si'lniiss  nielit  t-rreii-ht,  Di<?  8fliiiiu>r8»'n  sind  nti-lit  esorsatv. 
Ksm-ii  und  SprvfliTt  ^ind  jprfnch  frsohwflrt, 

dctf  hnrtcii  iiuiiirit'nB  lirirl.  ^lU'li  l)iirtflil»oliriiii^  ili-escIWu  tilicr  kviiiiiit  ■'«  icur 
FliwdiatioR.  Diu  Kntlcpriinrr  ilf»  Biti^rs  kann  flpontnn  i-rfulg-on,  kaum  tl:isw  os  Act 
Patient  IicihitIci. 

lU-r  h.'eurfliii  ist  \a  riiT  Itfgfl  fin  [('icht^r,  flM-nso  vcio  ln-j  dr-n  Cnnilldcn. 
\iitiiinliijiMtV(.>isi<  kuiniiit  «'s.  wpjiri  dH.'r  KiN>r  Irmecr  ir  den  \Vpirlilln'il«'ii  Idi-ililü  zti 
IHTiislftli'M  Kiioi'in'naiilLi^"'niJii,'cn, 

DifFiTi-citUll-i)  ia>;n<iHtii^uli  küuip  die  mogliol«''  V■•^^V(>cll8 1  iinR  [iili  Anfii- 
ryeiua  drr  A.  |>vliitinii  in  bi-lnictit.  Aaolidt^r  Abstret«»  knnn  jviil^irt'n  (NhIio  itiT  Arturie)! 

Literat  II  i\ 

Eloiniuana,  ÜfutHohn  Vicrti'Ijslirs^cliirirt  für  Znlmiifillttindc  1877.  Ppmi*r  diu 
lii'ktinnt<'ll   Hv  r)dKiicli4.-r  di,>r  X:i]i  n  ImJlkit  iidi>. 


6.  üvulitis  (StApliyiitifi)  arcta. 

Uie  ;i.cut4!  Knttiindiinifdm  K)i)d'c-li<'ri!4  i'^t  primiir  txlrr  .siMuindoir.  blrKtt^rt- kmmiil 
»m  bltofig^teii  in  Folj?«  von  lufoliutiisrh  oder  tlu'miigßli  fmlimtidon  Crsncilit^n  zu  Stande. 
\iioii  UeisI  iH»n  dif  KrkÜltnng  ala  {dirnct»  odi^r  indirpclu)  WriinUfiann^  £;^ltf>n.  Dff 
^ IN- lind 5 r*-  Ffitm  AchlfiftHt  «ich  an  aniLTWiMtic:»'  .-nlitiiHdlit'li*'  Affcolionen  de*  lethniiia 
faucitim  oder  »□  P»hLtiti<Tt'n  »n. 

Es  ist  RcItL'n,  dasH  c-in  cnlzündlinht-r  Pnvu-^s  im  drr  U^ula  &k-h  nusaphtipftttiipli 
aU  »crythemBtÖE^r«  dur^telU.  Eitt>run^  i^t  nicbl  liuiifii>.  XekroH'C  (Gangrän)  lHKil>»ohttn 
mnn  Öfter.  Ab«r  d'uy  häafiirflli»  Form  isJt  »nsCrioilig  dii-  öd<*ttiialö8t,  filinp  Slaphylitis  olirtt- 
(H"iii  oiistirt  kinitii. 

In  FüllfTi  v^n  i'ntictindliplifjii  (h^di^iki  frsoln'inl  da-:  /.üf)ri'ln'n  WIl-  wd*"r  diisipr- 
riHb.  Oft  ii^l  Hn  Ex&uttut  ]Mil'^i>lu^')'rt,  Die  Uvul»  wird  wcifli  iiinl  ist  stark  ceseüwuUcn, 
Iw^undiTB  in  iiirom  nntcron  Ende  m  Auna  aip  Ütinlich  pint^m  Glcckrnkliipp«!  wird.  Vor 
jVJicui  Hher  ht  !4Ji<  ^Tltclilirdi  ]ün;^<*r,  nn  Am»  sies  di>r  Zuii^unUrtsi«  aiiMifäcn  kiiEin 
Spvntftnp  8cliini'rzliHfti?k(>it  ht  sfdlt-n.  dng^^on  sind  »Iti^  Ik'n't'^im^en  A^»  Tatlimuüt 
^ahmiTzhnft.  Die  Stiinim-  ivird  näselnd.  Ki*  hostelit  endlich  SchlnckbMurfni«»  und 
Ksiiapcrn. 

Dii>  Daiivr  der  AlTerttun  tumicht  vrcnis;«  Tnge  nicht  xn  ülierHchrc^itrn.  E«  i»! 
imiu«r  diinn  »■>,  wenn  ViTlmlliirnj:  die  rr^Bclu'  ist.  In  »Ion  Heciindsrrn  Können  ist  dnr 
\i<rUul  ii:iciirli(.-b  i'ri-ntii>'l|  lin  |ji-utculiirter.  Der  Anspmg  in  Gjingnin  iTl-ikiu-i  8ii.'h 
liTBOndiT»  bi'i  i'i[i.-rig<-T  l'rtlatilia. 

Thifniprntjeclk  knnn  neb>cn  den  |F«>wöi]nliohi'n  Qnr^'itri^uii-n  >»f'sondiTs  Oktiur- 
pinitelung  (l;|nn)  vmpfoEil>>i]  wi<rden.  Auch  ChrtimsÄure-  nnd  ArgKntuui  nitriouin- 
r^osiin^e^n  find  ang*)^wimdet  wctrdt-n-  Oodomblasen  eröffno  nian  durch  pinon  ScbcnvoKc-liniu, 

7.  Stapliylitis  (l'viililis)  chronica.  H\i»crtrophi4^   iIcs  Zfipfchena 
•  (icfallcn^S"  Zupfchcii. 
Diese    Entzümluugsrürni   kiinn  der   aculeii  Collen.  l)ie  EnlKiinLUinu; 
kann  kucli  primär   und    im    iTsten    Anlauf  clironis4-l]  .sfiu.    Kntllii-}i  l>(v 
glfitot  sie  üfter  blos  eine  iiilTiiso  Stoiuatitis  (Pharviigilis). 
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niceröse  Zerfall  des  Zahnfleischrandes  schreitet  ott  in  den  interdentalen 
Pfipülen  noch  mseher  als  am  freien  Zahntiieisclirand  fort.  Die  schwächste 
Intensität  der  Affection  braucht  kaum  heinerkbar  ?ai  sein.  Auf  der  nächsten 
höhtM-en  Stufe  sehen  wir  neben  starker  Schwellung  deutliche  rieeratioii 
und  Zerfall  der  interdentalen  Papillen.  Diese  Formen  ^ehen  ohne  seharfe 
Grenze  in  die  Stomatitis  ulcerosa  über.  Als  eine  dritte  klinieebe  Gruppe 
darf  man  die  Fälle  von  ehrnnisi'her  Eiterung  tmd  Ulceration  des  Ziibn- 
üeischrandes  (Rlenorrhoea  gingt vae)  verbunden  mit  Periostitis  alveolo- 
dentalii;  aufstellen.  Die  letztere  Form  betrifft  vor  Allem  die  vorderen 
Zaline  bis  zu  den  Prärnolares.  obwohl  die  Molares  keineswegs  ausge- 
schlossen scheinen.  Meist  handelt  es  sich  um  etwas  ältere  Individuen. 
Deconstituirende  Allgt^nneinprucesse  begünstigen  neben  ÜEsaiiberkeit  die 
Entstehung  des  Leideus.  Das  für  diese  Form  charakteristische  Merkmal, 
die  fortsi^hreitende  Eitorprüduclion,  erkennt  man  beim  Druck  des  Fingers 
auf  die  Gingiva.  es  quillt  dann  eine  sehleim igeiterige  Masse  hervor. 
ychmeraen  sind  häufig,  aber  nicht  constant.  Wichtig  ist  ferner  die 
Constalirung  des  Schwundes  der  Knochensubstauz  am  Alveolarrand. 

Die  Prognose  ist,  solange  es  nii^ht  zu  ausgeprägtem  Sehwunde  des 
Zakndeisehef^  und  der  Alveolen  gekommen  ist,  günstig.  In  solchen  Fällen 
geht  die  Gingivitis  nach  Entfernung  des  Zahnsteins  zurück.  Im  Falle 
des  Stthwundes  ist  der  Grad  der  Zerstörung  fl)r  die  Vorhersage  bestimmend. 
Es  gehört  aber  au  den  Erfolgen  der  modernen  Zahnbeilkunde^  dass  üfter 
seihst  sehr  lose  haftende  Zähne  nach  Beseitigung  der  Inerustationen 
wieder  relativ  fester  sitzend  luid  funetionsHihig  werden. 

Gegen  di«  Bildung  von  Zaiinstein  schützt  am  besten  sorgliikige 
MundpHege  und  gleichmässiges  Kauen.  Die  Reinigung  der  Zaliue  st^l! 
blos  mechanisch  vorgenommen  werden.  Der  bereits  angesetzte  Zahnstein 
muss,  dl»  hiezu  besondere  manuelle  Uebung  und  speeielle  Erfahnmg  gehören, 
vom  Zahnarzt  entfernt  werden.  Die  hiezu  nolhwendigen  instruruentellen 
Behelfe  linden  sich  in  den  bekannten  Uandbncbern  für  Zahnheilkunde 
genau  beschrieben.  Nach  der  specialistischen  Behandlung  tritt  wieder 
der  möglichst  häuhgc  Gebrauch  der  Bürsten  in  seine  Rechte.  Die  Zahn- 
fleischtaschen kann  man  mit  SublimatlOsung  tl;5ü00j  oder  mit  Wasser- 
stoßsuperoxydlösung  misspritzen. 

Literatur 

Diä  Handlpiielici'diT  Üab]ilicilkiintli\  Iti-tionders  dicji^niL'i'n  E.  Ilaiiiue's,  .MF>tnitz', 
J.  SiiUpfffl. 

Ba^l/f.  J.Selier»  Hiindlueli.  Bd.  II,  Alitli.  II,  P.  581. 

5.  PalHtitisu  phk^gmonosH. 

Bei  licr  U  UTK«']  li  mit  fntiijini  neig,  hr-ziciiiiii^riwt'tsc  Ijoi  doriuit  diest^r  vi^rkniijjftpr 
Si)|h[iiiraluiii  knnit  ili-r  Eiter  nach  YcrscIik'diL'npn  Stellen  auslin?tpD.  Der  UureKUrucli 
<l<^3  linrton  Gaucupna  [d^a  AiveoInrtliniU   an  der  Iiinensrnto)  ist  xi«m!iob  buiiä^,    wenn 
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LiUL'li  niclit  s'Ji  Itänßg  wie  dcrjutiigu  niieli  dt-r  Ijiltiiiliti  Seile.  Da?  Aiistri-ttii  von  Kitcr 
ihlpU  der  iiitmun'Timtp  «rfolgt  beaoadors  li^i  AbaceHson  vdji  don  aeitlklien  Sclinci'd'^ 
iiiliiiT,  Man  lÄütct  dann  am  innrrpn  Alvoolsrthr'il  ninr'  feste  pralle  (icsohwuiat, 
W('!th(f  dif  lirijss*'  fincr  HaHi-lniis.«  Tiiclit  iftTWi-liL  Die  WeliiiJersi-n  sini)  niL-lit  t'irtiSHi'i'- 
VU^m  iiiiil  Rprfdlir-fi  «inti  jfdwli  prseinvcrt. 

Dil-  öcliwcUiirig  Uribl  Hulimfrc  tine  iIitIh-,  solange  dw  EitiT  unter  dem  Periu«! 
iit<s  hcurten  (iaiimion!*  ücat-  Na^cli  Diirt^hlmlining  Ue'HHplbcii  »ber  kommt  cb  stir 
FliiPlimtion,  Die  Enllronm;:  'üi'n  Krt'-rü  kiiiiii  sptmliin  erfolgen,  Icfiitiii  dusn  &s  ripr 
]\iti^nt  lx>iiiii'rkr. 

Der  [J^'ciir'iii«  ist  in  >l'r  Kntrcl  ein  Ii'lolilfr,  t'Wxinn  wie  lii-i  Hon  Pariilidpii. 
AiisnaliiiinweiBi'  kuiuoit  i>h,  wpnti  ilor  Kitpr  lüng-or  in  ilm  \V['ii.-Jilhi'ili'ii  l^UO'it,  au 
|inriofititli>n  KtiocltpTiikiil'ln{.'pniti)fPt]. 

I>jffprentie]l-cl  iii{,'ii«stiscli  kiuiie  ilif  tni>gUeln'  ^'tvwpcli&lnng  mit  Aflcu- 
rysm»  dor  A.  [laliitin:!.  in  BfTr:telii.  Aiidnlpf  Alisctiss  kütin  jmli'trt'ti  (NÜlie  rtor  Artc^rie)! 

Literatur. 

Klcinitiiinn.  DciitMctii'  Vii-rti-ljalira-ädirUt  fär  KfiIinl]i'Llltimd(^.  1877,  Pompr  Üti 
iH-kuiiJik-n  Hundliiiolicr  dfr  Zitlinlieilkiiiidi'. 


6.  Uvulitis  (Staphylitis)  acuta. 

Die  aciiU^  Enwiiiidimi;  dt<s  Zit[»fclii!nä  ijit  primiij-  tutci-  s*3(?iiiidär.  Ersl*iv' koiuiiit 
rtiB  liÜHfigHtPät  in  Folg«?  von  moehwniÄeh  oder  the^nnisoh  irritirerdcn  rrsachpn  zu  Stnndp. 
Audi  lässt  iiiiin  dji'  Krkiiltiing  uls  (dln'ctie  ud-^r  indln^ctf)  Veriinlussunp  gelten.  Di^' 
■srcHiutürn  Form  ^clilii*?"^!  sifh  :in  Jindcnrcitigi-  eniziindliL'l»'  AfiWtioncpn  dos  Islhmim 
fauciiniu  oder  an  Puliitllideii  »n. 

Es  ist  Halten,  dasa  eun  ontzöndlicli^r  Procpss  iiri  di-r  l'rnla  ^icli  iiiiü-icl)lit>!;slidi 
ute  »erytheiaatpser*  dHrstelU-  KiUTung  Ui  nicht  häutig,  Nekrosp  {Gansrän)  1h'«1i[»cIjI'*1 
niun  i}(wT.  XWr  dio  LSulij^t^t^Form  ist  iinatrvitig  dio  odeiuatäsf.  Eino  ^taphylitie  olini; 
i.>pHl4>)ii  ei^iftirt  kitiim. 

In  Fii'lh''n  von  PntjitindUotieui  Oi>d«ni  cr^clifint  du^  Züpfelir'ii  IipII-  oder  dü^ler- 
rntli.  Oft  ist  pin  ExBuddt  iiiifetdftgpft.  Die  üvnln  wird  widolj  und  ist  stnrk  ßi-soh wollen, 
Ivsondcri  m  Lbrein  unt^ri'n  Ende,  so  (ln»a  s'w  ühtilich  einnu  Olockpnklu'ppKl  wird.  Yor 
Allem  ab<?r  ist  »'\e  prlieliüeli  Inn^rr,  no  daas  sie  di>r  Zungcnba^Ls  aiifEipspn  kann. 
R|>anlnni>  Selitiii."rzli!ifli{;ki?il  ist  selten,  dagegpn  sind  all*'  Bpwp^uag'pn  di-s  IfttLiim^ 
■^cbmcrKLiüft.  Dif  Btinim«'  wird  näsidnd.  E^  biMiteht  endlicli  ScJiluckiH'dürfnias  und 
Räuspern- 

H'U'-  DHUPr  der  AtTootii^ii  bniueht  wenige  T»ge  nielit  zu  libcrs (abreiten.  Es  ist 
immer  dann  ^n,  wenn  Vf>r1tnilitin^'  die  ['rK:ii:fie  i^t.  In  den  äcoundürpn  Formen  ist  der 
Vurlfluf  tiiitürLiE;li  oventudl  ein  protiiiLiirter.  Der  Au&giing  in  Gangrän  •?n'igiii>t  tieli 
tjkesondt>ri<  hrl  eitrrigiT  Pahitllis. 

Tbpruppuiisc  li  kiiao  neben  den  ^evrüJiiilJclii-n  Gur^urisuieii  besonders  Cocain- 
piDselang'  (1:100)  euipfoUlen  wprden,  Anoh  Ci]mllLKtinr^^  und  Argcntiim  nitricnni' 
Lösungen  aiad  än|ifow4'ndcl  wt^rdm.  Ocdcmblaacn  eroffne  tiinti  dtircli  einen  Scheren sclmitt. 

7.  Staphylitis  (Uvulitis)  clironica.  HA-pcrtropliio    des  ZnpMiens, 
»Gcfalleneä'  Zäpfchen. 

Diese  Entzündungslbrm  kimn  der  iu'uU*n  folgen.  Die  Entxünduu^ 
kanii  auch  primär  und  im  irsteD  Anlauf  chronisch  sein.  Endhi-h  be- 
gleitet sie  öfter  blos  eine  diffuse  Stomutitis  (Pharyjigitis). 
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Was  auch  die  Ursuehe  sei,  die  Uvula  erscheint  io  solchen  Fällen 
tiefrüth,  ihr  Volum  ist  vergrflssert,  besonders  im  untersten  Abschnitt, 
ihre  Consisteiiz  derber.  Das  Zäpfrhen  kann  der  Zunge  :inl'liegen.  entweder 
mich  v'urne  i)(ler  risich  hinteu.  Die  siil>ieetiv'eu  Besebwerdeü  sind  ähnliche, 
wie  bei  Stuphy litis  acutJt.  Snhmeraen  sind  Seiten.  Selbst  die  bei  der 
Deglutition  herFurgtiruCenen  massigen  sieh  mit  der  Zelt  und  sehwinden 
ganz.  Aber  der  Patient  lühlt  sii'h  doch  beständig  genirt,  er  wird  un- 
ablässig gedräi]gt,  zu  räuspern,  bisweilen  steigert  sieh  dies  selbst  zum 
Brechreiz.  Die  Stimme  wird  nüseind. 

Dieser  chronische  Zustand  wird  Öfter  durch  acute  Nachschfibe 
iinterbrü<:hei].  Von  selbst  heilt  die  ebronische  Staplijlitis  nicht.  Hüehntenj*, 
dass  sie  ötatioaär  bleibt.   Häufiger  i?teigern  sich  die  Er.4clieinungen. 

Differentiell-diagnostiseh  kommen  auszusehiiessen;  Die  conge- 
nitale Hypertrophie  und  die  Uvula  blAdtV,  die  Gautnenlälimung.  das  cbro- 
nisehe  Oedetu  (Nephritis),  die  Varizen  des  Züpfchens,  die  tiiberculösf 
l'baryngitis  mit  BetbeiligutJg  der  Uvula  etc. 

Pör  die  Behandlung  sind  die  Adstringentien  (Alaun  in  pulvere, 
Ar^entum  nitricum.  Chrom-säure),  die  Caustica,  die  Massage  (mit  Cocain'), 
Searifieationen  und  die  Atnputation  empfohlen  worden. 

IJt«mtur. 

RiMliiAtiiinell*^  Niiti«;  N.  Y.  iinid,  Jmirnal.  1891,  16.  Juni 


8.  Xunthela.sma  UiiguAC 

Xanthelasma  der  Zunge  ist  nur  sehr  selten  beobaehCet  worden, 

Kin  in  BuÜin's  Handbuch  {dtiiitsdn  von  BeTKgszfiSzy)  8.  2b  prwuhnt«r  Füll 
statiimt  ima  di^iii  St.  BartliolirimÜutt-S[iilii,l  und  iat  von  Wi^-kfiam-Ltgg  bpobacliti/l. 
BpI  liem  ürln?lT(?ndeii  Piitirnkn  tnit  wii-ljrfnd  oiriL'si  IkUTiis  Xnntlielasum  duT  Ang^^n- 
lid^-r,  der  Conjuoiivtfn,  rier  H-indtclIur,  des  linken  ElIljciicrenB  nnd  der  Hpkon  Nasi^n- 
liälft?  auf.  LäüiTH  der  'Zun^cnriinder  Ei?igt(^D  sich  niiij  ßhcnfalla  gelblieU-weiBsc, 
oblong'^  Pli'clii?.  wi^lclip  woicit  und  gnaz  vavn'tg  erhabon  WAnm,  Ein  ähnlicher  Fli-ek 
«pL!,"ti.>  tLioli  tiiii  «laimiipii,  ein  a!idi;rtr  la  der  Kälie  der  Vena  linguatis.  t>\ü  Flecken 
waren  schart  abgegreaat,  von  der  Gröttsi-  c-inur  gc-sjialti'iioJi  Erb««?  bis  zu  der  einns 
Zi'hnkrou7^rslückPS.  ZwpI,  nwhe  der  Zungen spitzi',  ad^^ttüi  fincn  leichten  Substans- 
verliiit   und    waren   mit    vertrocbnetoiit  Blato  bfiteekt. 

Die  mikroskopische  Untorsur-lning  ii-igte  bei  »uliwaeher  VergrÖssemDg,  nn- 
tnltt^dbar  untiT  dtr  Sphleiniliant,  achnml..'  unii  lanK»^  Bclnviirzc  Strßift'Ti.  EnUpreehend 
denselben  könnt«  uiim  mit  Bturkwn  Linai'n  L'ino  Jtedeiitonitu  Vprinehriing  der  Bind'*- 
^websKüllen  erkennen,  wetcii  Ittzleru  retttntiltrirt  waren  und  das  gleiche  Aussolifn 
hiktten,  w'm  jene  In  der  Hiiut  von  Xanthelaam^. 

Ich  Bclbfit  hübe  oinr>ii  FtiH  von  lypcrtroiiljiBeher  Leben? irrlmsi-  und  Iktvru^ 
geBühcn.  der  mhMi  innltiplen  Xantiiomi'ii  der  Haiil  auch  analoge  EtflorcacpnzMi  ati 
diT  Ztititre  und  der  Muf-osii  d'-e  F'lmrjnx  diiibrit. 


Phlpheetasift  HngQae. 
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9.  I'lilpljectasia  linguae. 

CtelegentUt'Ii  sieht  mnn,  bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  jius 
anderen  Gründen,  eine  Art  von  blauen  GeschwOtsten  an  einer  Seite  des 
Zongenröckens,  die  bis  iJber  1  cm  lang  sind  und  aus  ektatisehen  Venen 
bestehen.  Sonstige  Venenerweiterungien  brauchen  im  Kürper  nicht  zu 
existiren.  Solche  PhlebekUsien  belästigen  den  betreffenden  Patienten  nicht. 

10.  Acute  papulöse  Glossitis. 

Bf'i  somt  gesunden  Individuen  treten  ohne  Prodrome  unter  Fi<?ber 
und  lebhaften  Schmerzen  im  Munde  einige  von  gerötheter  Sehleimhaut 
umgebene,  stecknatlelkopfgrosse,  weissliehe  Erhabenheiten  an  der  Äungen- 
i^berlläche  auf,  die  sich  schnell  vergrössern  und  in  12 — 24  Stunden 
bereits  das  Doppelte  ihres  ursprünglichen  ümfanges  erreichen.  Das 
Wachsthum  kommt  in  den  nüehsten  Tagen  zum  Stillstand,  nachdem 
die  Cireumferenz  der  ältesten,  kreisrunden,  sieh  bis  3  mm  über  das 
Sehleimhautniveau  erhebenden  Eniptionen  etwa  erbsengross  geworden. 
Im  Centrum  der  Eltlore scenzen  entsteht  zuerst  eine  Delle,  dann  eine  in 
Kreistbrm  augeordnete  braunröthliche  Tüpfelung^  ums  Centnim  und  eine 
livide  Verfärbung  der  Peripherie.  Die  Injeetionsrüthe  der  Nachharschafl 
schwindet  bei  dieser  beginnenden  Involution.  Dann  Hitcht  sich  auch  die 
Prominenz  ab  und  nimmt  eine  graugrünliehe  Farbe  und  eine  matsche 
Beschaffenheit  an.  Bald  endlich  findet  sich  an  Stelle  der  früheren  Er- 
habenheit eine  seichte,  eiterbedeckte,  von  einem  leingezähnelten  fiandc 
cingefasste  Erosion,  deren  Üeberhäutung  einige  Tage  braucht. 

Das  Anschiessen  der  Efftorescenzen  erfolgt  schubweise.  Die  Um- 
wandlung der  Papeln  geschieht  rapid.  Daneben  besteht  eine  diffuse  (Sin- 
givitis  und  massiger  Foetor  ei  ore.  Der  ganze  Process  dauert  mehrere  Tage. 

Die  Efflorescen^en  imterscheiden  sich  von  denjenigen  bei  Stomatitis 
aphthosa  durch  Form.  Pmminenz  und  die  schnelle  (Trossenzunahme.  Von 
den  papulösen  Schlei mbautsyphitiden  unterscheiden  sich  die  Eruptionen 
dieser  papulösen  Glossitis  durch  die  runde  Form,  die  centrale  Delln. 
durch  die  raschen  Veränderungen.  Am  ähnlichsten  sind  die  Papeln 
den  Variitlaeftlorescenzen.  Da  aber  die  Haut  und  local  auch  noch  der 
Rachen  frei  bleibt,  die  Reaction  der  l'mgebung  gering  bleibt,  Narbeii- 
bildung  fast  fehlt,  ist  Variola  leicht  atiszuschliessen. 

In  Selmitten  f.\Il!o]i&I,  PikrocarmiM  durch  frisclM  Papeln  i.Ii"«rr Gl'is^iliB  flndot 
ififtn  rtas  Kjiitbpl  fitnrk  inif-^clui-kcrt  Htid  von  niclirraelien  Krosscti  H-OilräunuMi  clnrcli- 
^■•Cst,  in  wt^lclion  Fil^irin  nur  in  spürtKljon  Fiwkn  <mtli:khrn  ht,  1}'k  Kerne  des  lüpitlieU 
«TsoheinPn  Tiueh  i]n?^hr  odtr  wcnigor  gefärbt.  Gegen  dus  Stmtuiii  papillarp  ßreiitea  sieJi 
dir  veriind+^rtPii  Kpitlij^liea  durch  etnijze  Ri-ibyn  feingtiküraler,  Imrizonta!  ntieinuudor 
gi'laffprl^r,    epincäfUlirmippr,    mit    Itaeji'n  Kerm-ii    TorBuhonon  Zellen  ab.    Die  P:i[iL]li.>n 
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zeigen  Biob  vorbreitert,  infiltrirt;  dfti  Lamen.  der  Bliit^älUäBQ  ist  ronLeutcocj-ton  öfter  gan^' 
niiBisrc füllt.  In  der  tipfiTpn  Sobielitf^  der  SoIili^iMihiuit  nJnimt  di'p  Inton^itSt  diT  Eni- 
«imfiiing  al>.  Eh  selioint  iiIpu'  ein  eismlutiwr  EnUiln(Jirn«:Bpircices'9  in  iler  Tnnitfa  proiiri» 
und  IUI  angrfinEpnHen  önbulupiiaien  ticwebe  voraiilitg-on.  welclier  wi  Lockpnin^'  iin.l 
Dc&rjunniatjim  dor  HpillielieQ  lulirL  Kci^uti»^  211  ColliqiiatLcn  fehlt  nhvt.  Im  i.-|>itlii'n!)l<'n, 
wenig^er  im  Biihopithclinlpn  Ttieil  d^^^r  Efrt<>rfftcenzpn  finden  sieü  (Gramj  rcioliürli 
Cfteeen  und  Stülif-]iiL>n.  CulliiTiin  luif  Mielnilsrjn  kipinp  gemnolit. 

Neue  einschlügige  klinische  Beobachtungen  fehlen  leiiier 

Therapie:  Ausspülungen  rait  i^/o'gem  Borwasser. 

Liteinlur. 
MiobeUon,  U4}rline<r  kljnisdie  WovliotiHcItrift.  1890,  B.  1094. 

IL  Papillitiä  Ungualis. 

Unter  dieser  Bezeichnung  erwähnt  Duplaix  eine  sehr  schmerz- 
hafte Ziingenaffection,  bei  wdcber  man  mit  blossem  Auge  Veränderungen 
an  der  Oberfläche  gar  nicht  wahrnehmen  kann.  Bios  bei  Besichtigung 
mit  der  Lupe  erkennt  man  an  der  i>\*ltze  und  an  den  Rändern  der 
Zungü^  kleine,  rothe  Punkte,  die  escoriirU'n  Papulae  hlitbrines. 

Zur  Beseitigung  derselben  soll  man  unter  Oontrole der  Lupe  die 
einzelnen  schm erzhallen  Stellen  mit  dem  GalvanokautPr  punktiren.  Wenn 
auch  bisweilen  Nnchsehttbe  eintreten,  kann  der  Process  so  doch  zur 
Heilung  gebracht  werden, 

Literatur. 

Dupluix.  Gn/ctte  des  h5p.  Iti93. 

12.  Glosi^itis  superficial  IS  chronica  circumscripta   crylhcmatosa. 

*  Mülle r  und  Michelson  haben  chronische  Eieoriationen  be- 
schrieben, weiche  sich  auf  der  Zunge  in  Gestalt  scharf  umschfi ebener, 
uni'egel massiger,  hochrother  Flecken  entwickeln,  auf  denen  das  Epithel 
abgestossen  oder  sehr  verdünnt  ist  und  die  Papillen  hyperämisoh  ge- 
sehwollen hervorragen.  Auf  diesen  Flecken  zeigt  sich  kein  pathologisdies 
Seeretj  es  entsteht  niemals  eine  tieftrgreifende  Ulceration,  auch  die 
weitere  Ausbreitung  nach  der  Fläche  ist  gering.  Dagegen  beslehen  sie 
meist  als  solche  hartnäckig  fort.  Ihre  Sitz  sind  vorzfiglich  Künder  und 
Spitze  der  Zunge,  Manchmal  sind  ähnliche  Flecken  gleichzeitig  an  der 
unteren  Ziingentiäche  und  an  den  Lippyn  vorhanden.  In  den  hinteren 
Gegenden  der  Mundhöhle  kommen  sie  nicht  ausgeprägt  vor.  Sie  ver- 
ursachen ein  sehr  liisliges  Brennen,  welches  den  Patienten  troLz  guten 
Appetites  den  Gennss  der  Speisen  verleidet  und  die  Geschmacks- 
empfindungen ftliertiuibt.  Auch  die  Bewegung  der  Zunge  beim  Sprechen 
wird  schmerzhaft.    l>ie  Krankheit   findet  sich  besonders  bei  Vt'eibem  in 


GloäBiti»  (Stomatitifi)  chronic»  s^uBniosa,  (K.  Wititf-rnlU). 
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mittleren  Jahren,   welche   irgendwie    lienintergekoinmen   sind   (Magen- 
darmaöeetion,  Banriwuniü,  TubercuJose). 

Diti  üuterseheidung  der  Affe<?t!on  von  der  Lingua  gPog:raphiea  und 
dem  »erythematüsen«  Stadium  der  Leukoplakie  ist  leiclit, 

An  mikroskopisohen  Schnitten  darch  die  krank«  ächlaiinbaiit  Lut  ÄHkuna»}' 
diö  Tunipft  propriifc  und  die  otn^ren  P»rtii'n  des  »iiljiiiiiciistii  (jpwahea  vun  yini'i'  Leiikfi- 
eytoninßltration  durclisetzt  gpfunden.  Ol>erlialii  d^i*  ni!ndz,elli>niinb&iifi)n^  felilti^  die 
epitheliale  Decke  tbcilwciBe  gimz;  aonBt  ist  «Ib  verdBnnt.  Ein  Üeiialt  von  Btiktmcn 
]ii?9ä  si«h  nicbt  niictiwoisoTi.  Ea  handelt  sich  also  um  oino  im  'BubopLthcLiuUn  Blndo- 
geiveba  aitii  abs[ii("l(ndc,  mit  Vi-rdünnunfi;  uml  Verlust  des  EpitbolE  oinhcrgelin'rdtf 
EnUändung. 

Die  Therapie  wird  zunächst  die  eventuell  vorhandene  Störung  im 
Mngendarmcana]  zu  beseitigen  trachten  (Abtreibung  nachgewiesener 
Bandwllrraer).  Zur  Localbehandlung  empfiehlt  MicheUon  Pinselung 
mit  2 — i*/«'?^!' -^fgentum  nitrieuni-Lusung,  Seifert  5"/oige  Chrorasüure- 
lüsung.  PreuMS  rath  Spülungen  mit  Heidelljeerdec-oct  an.  250g  Heidel- 
beeren werden  mit  l'öl  Waöser  zwei  Stunden  lang  bis  auf  die 
Hälfte  der  Flüssigkeit  eingekocht  und  dann  der  Saft  ausgepresst.  Die 
Kilüssigkeit  soll  dreimal  täglich  eine  Zeit   lang  still  im  Munde  gehalten 

^       werden. 

^^H  Literatur. 
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13.  Glossitis   (Stomatitis)  chronica  squamosa    (R.   Wiuieinilz). 

Weisse  Fleckchen  an  der  Zungenspitze  und  am  Zungeorfifken. 
Kmltchen  an  den  Lippen.  Speicheltiuss.  Die  Flecke  zeigen  Uebergänge 
Viin  schlelmiihnlicher  Trübung  Us  au  tropfenaitigem  Belag.  Die  Beläge 
sind  nun  schwer  abhebbar,  wobei  eine  punktfürmige  Blutung  folgt. 

Mikroskopisch:  In  der  Peripherie  beträchtliche  Epithelwueherung 
unter  der  plan  gelagerten  Hornschicht.  Im  Centrura :  1.  eine  dicke  Schicht 
spindeliger,  gut  tingirter  Zellen,  deren  OberÜäche  mit  Detritus  besetzt 
ist;  2,  seichte  Substaozi^erluste  der  obersten  Hornlagen.  darunter  das 
Epithel  schlecht  Hirbbar,  mit  Leukocyten  durchsetzt.  In  der  Umgebung 
verbreiterte  Epithelzapl'eu. 

Ursache:  Zahncaries(?).  Therapie:  Aetzung mit  Argentum  nitrieum. 

Literntui*. 
R.    Winternitz,    ViorioljabreBebrif!    lur    Domiutülogie    und    Syphilid.    1887. 
CBd.  XIV).  S.  737. 
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14.  Lingua  geogrApln'ca  (Wandernder  Ausschlag,  Etat  liclienoide, 

Ännulus  migrans,  Zungonfi'atl.  Etat  tigt'^^,Exfoliatio  arcafa  lingriae, 

Glossitis  exfoliatricaiis  marginata,  Desf|iianiation  en  aii-e»,  Eecema 

en  aires  de  la  langue). 

Duraoter  versteht  nian  eine  hmiptsädiH<?h  auf  den  Zungenrflckfn 
local[s[rtej  nur  selten  auf  deren  untere  Fläche  übergreifende  chroniscbe 
Ertrankung,  welche  obertSiichliche,  umsehrieheneT  gewöhnüeh  kreisfi'urmigs 
Desquamationen  des  Epitliels  (besonders  der  fadenförmigen  Epithelfort- 
sätze der  Papilliie  filiformes)  hervorruft.  Diese  unter  dem  Niveau  der 
übrigen  Schleimhaut  liegenden,  roth  aussehenden  Desquamationen  sind 
meist  von  einem  wall  ähnlichen,  weisslichen  Saum  umgehen.  Oder  sie 
heben  sich  auch  durch  scharfe,  aber  nicht  erhabene  Grenzen  von  der 
gesimden  Mucosa  ab.  Charakteristisch  ist  auch  die  serpiginöse  Au.s- 
brei tun gs weise  der  Äffeclion.  Die  Lingua  geographica  geht  nie  mit  UIceration 
einher. 

In  einem  Fnlle  hat  ünverricht  am  harten  Gaumen  eine  dpr 
Lingua  gpographica  ähnliche  Veränderung  gesehen,  welche  aber  bald  wieder 
rersdiwrand.  Ebenso  Fereinzelt  blieb  Unna's  Angabe,  dass  die  Hohlhanä 
von  ähnlii-hen  AITectionen  befallen  sein  kann. 

Das  der  Beobachtung  nicht  häufig  zug&ngliehe  Anfangsstadium  der 
Flet'kenbildung  auf  dem  Zimgenrflcken  charakterisirt  sich  durch  das  Ent- 
stehen einer  umschriebenen,  etwas  erhabenen,  weisslichen  Epithelver- 
diekiing,  aus  welcher  itn  häufe  eines  Tages  durch  central  einsetzende 
Desqnamirung  ein  rotlier  Fleck  wird,  der  von  einem  kreisförmigen, 
weLssliehen  Situm  umgeben  bleibt.  Ausnahmsweise  gewinnt  die  locale 
Epithelverdtckung  diffuse  Verbreitung  und  ergreift  nach  Art  einer  Membran 
die  ganze  Zunge.  Auch  die  FJeckbildung  breitet  sieh  in  soleben  Fällen 
mehr  au8  und  die  ganze  Zunge  sieht  in  einigen  Tagen  intensiv  roth  au& 

Der  aus  einer  ursprünglich  umachriebenen  Epithelverdickung  her- 
vorgegangene Fleck  lllsst  in  kurzer  Zeit  eine  gewisse  Vergrösserung  der 
desquamirten  Stellen  erkennen;  gleichzeitig  pHegt  auch  der  periphere 
Saum  seine  Form  zu  ändern  und  grenzt  gewrihnlich  nur  von  einer  Seite 
bogenförmig  den  Fleck  von  der  sonstigen  Mueosii  ab.  die  entgegen- 
gesetzte Partie  des  Fleckes  verliert  sich  meist  weniger  srharfiu  der  Um- 
gebung, Der  Fleck  erscheint  roth,  glänzend,  glatt.  Die  (Ihrige  Zungen- 
Bchleinibaut  sieht  belegt  aus.  Auf  der  Oberflärhe  des  Fleckes  sind  die 
Epithelforlsjiitze  der  Papilhie  tilitbrmes  verschwunden,  die  Papulae  fungi- 
formes  erscheinen  als  rothglfmzeüde.  punktförtiiige  Prominenzen. 

Da  die  Flecken  peripherwSrts  sich  vergcössern,  können  auch  mehrere 
zusaminenJiiessen.    Dndureh  geht  ihre  runde  Form  verloren   und  es  re- 
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siiltiren  irreguläre,  aosgeliüchtete  und  zackige  Uildung:en,  welche  keinen 
bogenlurral^en  Bandwulst  mehr  besitzen,  sondern  von  einem  wellenrormigen 
Bande  eingesäumt  sind. 

Indem  sieh  einzelne  Kreise  ineinander  schieben,  entsteht  raanehnial 
eine  Art  concent fischt  Anordnung  der  Käume.  Der  leistenälinliche  Saum 
sieht  homogen  aus  und  adblirirt  fest:  er  ist  für  die  Lingua  geo^rapUioa 
charakteristisch,  aber  nicht  patbugnomoulseh.  tSpehtmann  konnte  beoh- 
achten,  dass  bei  einem  derartigen  Fleek  der  pjuminente  Saum  schwand 
und  sich  in  einen  steil  abfallenden,  feingeiaekten  Hand  verwiiudelte,  der 
sich  dureh  nichts  von  der  umgebeinden  HIucosu  unterschied. 

Ein  gewöhnlicher  solcher  Pleek  kann  lauge  Keit  I  U'oL'hen^  Monate) 
bestehen,  alhnülig  den  Raudwulst  verHereo  und  der  norni.ileii  Zungen- 
schleimiiaut  wieder  gleich  werden.  Das  Verschwindet!  karm  auch  ein 
raselies  sein  und  neue  Fteckenbildung  folgen.  Es  kann  sich  dann  seihst 
eine  Art  von  Cvclus  in  der  Fleckbildung  herausstellen.  Ein  bestimmter 
Zeitraum,  in  welchem  der  Fleck  zu  wandern  beginnt,  ist  nicht  imtu- 
geben.  Auch  sonst  ist  strenge  Gest'tamässigkeit  im  Wandern  der  Flecke 
nicht  zu  erkennen.  Doch  erfolgt  dasselbe  meist  von  hinten  nacii  vornf. 
seltener  umgekehrt. 

Die  AfFection  beschränkt  sieh  nicht  auf  eine  ZungeDhÜlfte.  Das 
Wandern  erfolgt  in  der  Weise,  dass  der  bogenförmige,  elerirte  Saum  .»iich 
vorwärts  schiebt  und  die  entgegengesetzte  Partie  des  Fleckes  ubblasst  und 
zum  Aussehen  der  benachbarten  Schleimhaut  zufdckkehrt. 

Subjeetive  Besehwerden  verursü<'ht  die  Affection  keine;  sie  ist  meist 
ein  zuialliger  Befund.  Reizende  Speisen  und  gröbere  tactile  Angriffe  werden 
allerdings  schmerzhaft  empfunden.  Ausnahmsweise  kommt  es  ferner  zu 
Jucken  und  sponUinen  Schmerzen,  Auch  gesteigerte  Saltvation  kann 
sich  finden.  *  « 

Hikrosbopisehe  [Jntersucliuti^cn  von  SohDitten  der  LingQK  getigmptiifa  lialivn 
ziHTHl  P;«rrol  und  tfBinoTi  gomadit  und  Bind  zu  theüireis«'  wKli^rsprpeljcndi'n  B«-- 
funden  gelangt,  Parroi  verlc't:(e  die  ErkraakHii(:  in  den  Piiiiillurkurper  üiiil  in 
djis  darunter  bpfindlichc  Bindeg-twebe  nnd  Btellto  in  d4>r  Circiimfcrenz  d^r  liier  bt?[ind- 
tictieD  Gefasso  die  Ansaipinlung  Yon  Lenkoejlcn  fi'Bt,  wälir'jüd  or  die  ViTdiekiinp  und 
Schwt'llung  d^n  EpitlieU  als  SeoundärerRclieiniLn^  ansielit.  Guinoii  wiederum  fund  im 
liindegewehiüc-n  Th^eil  der  Zimgenachlr-iBiüaiit  tiliprhatijft  keine  patliulogi selten  Ver- 
änderungen, lingiigen  eonstiitirti'  er  an  dicr  Oberfläche  eine  tt'OäqiiaaiiiÜun  des  E|»fltiels 
und  funate  i^ucli  d^n  i^rixen  Pn^e^ss  alfl  ßia«]]  sup«rfioiel]^D,  die  tieff-n  SchicJiten  rer- 
«aiionenden  auf. 

SEieJilm.inn  hiit  vi(>r  Ziinj^en  an^ktAuuitcb  untc^rsuetit  JJoBonders  zvei  dersellwa 
boten  makroäliüiJiseEi  dns  typiseljc  HLld.  An  Stellen,  wctclic  fürs  Idussc  Ait^e 
diT  EpilheldH'ttrj'iiatuntißn  enls[iraflien,  orwie*  aitli  boi  in ikroskov '*■<■' '^'■t"  Untern uclmng 
die  HomscLiehl  aU  vüllig  (elilend.  Öedet'kt  werden  diese  Stellen,  von  weleben  «icli 
nticli  ein  lebhafter  De9>|ii>itiiiitionsror^äii.^  lerae^rklicli  luaeht  von  einem  olverditchiicLi'n 
Kxnudftt,   das   aus   eoagiiUrtem    Eiweiss,    ZÄhircichen    Leultpejion    und    obgestosRoncn, 
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tlieilwoise  z<^rfallenpn  EpitliL'lipn  lipsto'ht.  Die  tiefer  Üpgeniien  polygonalen  K[iithi?Iipn 
sind  stark  gequiilU-n  nml  gctriUit.  Dii.aw{selip.i(  lisgen  einzelne  Lenkopytcn,  Diosc  Ab- 
wciäLun^on  reicliE^n  Im  in  A'tn  tieferen  SinlLicJiten,  ho  dass  vom  Str&tiim  Mal[»ighi  blo« 
drei  bis  vitir  unterete  Zellreifii;ri  unverändert  crBelieinan. 

Dort,  wi»  an  dr-r  Peripherie  der  leistenähn liehe  Wall  sich  tindet,  sind  d'w  fuden- 
(firmigcn  Efiitlielfortsutze  der  PapiUae  filiföriuM  ]i]iimp  ^pr^rosaert,  besonders  im 
Brdtendnrebinesser,  ho  dass  sie  sivh  gegeaaeiti]j  beriihreii.  An  ihrfir  Basia  kann  man 
kteiiif,  iimaelifielM>ne  IiifiltraCionslierde  liemerken.  Die  Papillse  fimgifornies  sind  rer- 
längert.  aber  ent&prcohcnd  acbnmlcr.  Der  Püpillärkiürpi^r  livr  PafiühiQ  ßlit'urmes  ist 
ctwhs  inflltrirt.  In  der  ÜDigebung;  der  Capillaren,  sowie  in  der  BindegewebsHeliieht 
tlndcn  sieb  Änsummlungon  von  Loukaeyten.  In  i?in20'!riieii  FApiJlcii  v^ah  Spuhlmann 
erweiterte  CnpUlsrnin  vollgepfro|ift  mit  rothen  Uliitköqwrt-lipn. 

Sppb  Imann's  Iletnnde  imterspliinden  Evieh  von  denj<?nipf;n  Purrot'B  darin. 
daBfl  lUeeier  die  Hniiptferündertmgen  in  die  tieftin  t^chiolitf^n  (stnrke  ent/.  und  liebe 
Infiltratiiji  diiBidtiHt)  verlegt,  SpcLlmtinn  aber  eino  nmfjL'kplirta  Annrdtumg  in  dor 
Inttinftität  d^r  patiioüogificben  Veränderungen  eon&talirt  Is'ach  ibra  ist  der  F^rocess  am 
fitürtsten  aii:sg(?|irfLgt  in  den  obL'ra.t«n  Kpltliekehiebton,  wo  er  IntHtrfttLon  und  KKKiidnt- 
bildiin^  findet.  Im  GRg>en»atz  kxi  Gninon.  dor  im  bindegewelplgeni  Tht-ü  der  Si-dilfiin- 
liitut  gar  koine  Vc-riindornnj?  sieiit,  vermag  aber  Speblnisnn  die  Infiltrate  in  »b- 
neliiui^nder  Stärke  bineiu  211  verfolgen. 


DifferentielldifignostUch  kommen  in  Betracht:  Znuächst  das 
erytbematÖserosiTe  Syphilid  (Sccundarstadium  der  Lues);  dieses  ist  in 
seinen  EinzelefClorescenzen  nioht  flüchtig,  hat  iiein  peripheres  Wftchs- 
thum  und  heilt  bei  «ntspreehender  Therapie  prompt.  Die  syphilitischen 
Plaques  opalines  können  oberflächlich  erodiren;  dann  ukeriren  sie  aber 
auch  und  bluten  leicht.  Die  Leukoplakie  weiters  ist  wohl  leicht  zu  unter- 
scheiden. Nur  das  hj-perämische  Initialstadium  könnte  zu  Venvechslungen 
Anlass  geben.  Die  Stomatitis  aphthosa  endiich  gibt  ein  gana  ver- 
schiedenes Bild. 


Die  grosse  Mehriahl  der  mit  Lingua  geographica  behafteten 
Individuen  gi^hurt  dem  Kindesalter  an  (1.— 4,  Lebensjahr).  Bisweilen 
kann  der  Beginn  des  Leidens  bis  in  die  ersten  Monate  nach  der  Geburt 
verlegt  werden.  Der  Beginn  des  Leidens  erfolgt  aber  auch  nicht  immer 
im  Kindesalter,  es  kann  auf  jeder  Lebensstufe  beginnen.  Die  Dauer  des 
Processen  ist  eine  erhebhche,  er  besteht  Jahrzehnte. 

Eine  Rolle  in  der  Aetiologie  scheint  die  constitutionelle  ano;eborene 
und  erworbene  Schwilehe  au  spielen.  Wiederholt  wird  die  Krankheit  bei 
mehreren  Familrenmttgliedcra  beobachtet.  Auch  Erblichkeit  ist  gesehen 
worden.  Das  weibliche  Ge.tchlecht  soll  bevorzugt  setn. 

Die  Affection  ist  häufig.  Unna  eonstatirt  sie  bei  zwei  Procent  aller 
weiblichen  Personen  reifen  Alters! 
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ne  vomüssetznngen  für  die  Annahme  einer  nervösen  Natur  des 
Pn>cesses  (Biitlin,  Guiüonl,  erscheinen  ungenügend.  Aber  auch  die 
parasitäre  Natur  (Gubler)  ist  nicht  erweisbar.  Mit  Syphilis  (Parrot) 
hüngt  die  Alection  nicht  zusammen. 

FMs  Leid(?n  ist  ein  gutartiges.  Zeitweilig  iiann  wegen  der  Flüchtig- 
keit der  Flecken  die  Zunge  eiu  normales  Aussehen  annehmen,  docb 
treten  mei^t  bald  wieder  neue  Desquamationen  auf.  Doch  muss  e$  auch 
wirkliche  Ausheihingen  des  Processes  geben,  da  die  Lingua  geographica 
ira  Kindesaiter  hüuJiger  ist  als  bei  ErwacbseBeii  Die  Lingua  geographica 
gibt  erfahrungsgemilss  nicht  (wie  es  im  Gegentheil  bei  der  Leukoplakie 
der  Fali  ist»  Änlass  zu  carcinomatöser  Erkrankung  der  Zunge* 


Man  sollte  die  Patienten,  beziehungsweise  ihre  Angehörigen,  welehe 
eine  locale  Therapie  verlangen,  immer  dahin  aufklären,  dass  eine  solche 
^wenigstens  in  der  grossen  Üeberzahl  der  Fälle)  unnöthig  ist.  Die 
Aflfection  trotzt  auch  jeder  Behandlung.  Unna  hat  Schwefel  in  Form 
von  schwefeliger  Räure  oder  Schwefelblumen  angewendet,  angeblich  mit 
befriedigeüdero  Resultat.  Er  verschreibt  Mundwässer: 

1.  Rp.  Flor.  mlU 

EuLule.  aiiiygdal.  200'0. 
D.  S. :  MundwaBser. 

2.  Rp.  Nfttrii  euliaulfur., 
Glyeerin-  su.  lO'O, 
Aq.  deat.  200-0. 

S.:  Muödwftsser, 

Ich  habe  in  typischen  Fiilleu  damit  keinen  Erfolg  gehabt.  Sonst 
sind  Lösungen  von  Borax.  Alaun.  Tannin  verwendet  worden,  Feibes 
legte  Chromsäurelösimg  auf.  Nach  Seifert,  der  das  Verfahren  lebhaft 
emplieblt,  lässt  man  die  concentrirte  Lösung  einige  Minuten  wirken,  um 
dann  mit  essigsaurer  Thonerdelüsung  nachzuspülen.  Der  Sehorf  wird  in  drei 
Tagen  abgestossen.  Der  (vorübergehende)  »kosmetische«  Eöect  dieser 
Locahherapie  ist  nach  meiner  Erfahrung  zuzugeben. 

Natürlich  wird  man  auch  in  Fällen  gleichzeitiger  Deconstitution 
dieser  abzuhelfen  suchen. 

Barkfr.  Transact.  of  tbe  Piitliobgioul  Society  of  London.  London  1880, 
VeiL  XXXI,  [la^.  353. 

Bergeron,  Hii[i[iort  vcrba]  siir  In  Bfiiuetötiqui?  des  mal  de  l"enf»ncc.  9oc.  med. 
dee  hiip.  de  Paris.  L'iinion  medi^al.  Tome  XSll,  [«ag;.  -462. 

Besnier,  Annal  du  Dltih.  1889.  pug.  320. 

ßetZj  Journal  für  Kinderkranklieitcn.  BrI.  SX.  S.  190. 

BridaiJ,  TliesQ  de  Paris.  1873, 
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Bullin,  Zun^onknmkhoilun. 

C!ift[iiiry,  Vifi-k-ljahrsiaclinft  für  Deraiatolog'ii'  und  Sj-phiJiB.  Wien  1B8Ö,  S.  183- 
FeM'Cft,  T]i''iiiVPßti«*li<?  Monatslipfti?.   1891, 
Ga]ijti>e.  -Joiirn.  de  evnn.  \md.  1884. 
Oaiitior,  ReviiQ  mM.  de  la  snisKe  raiutmde.  1861,  pa.^.  589. 
O-iiUler,    Diot,    encyel,   des  iäe,  m^dlcabs,   Paris  18B9,    Toiiio  X.   art.;  nouclu", 
pag,  234. 

tiuinon,  H6vu(>  m^ns.  di-s  uiiiK  üv  IciiriLrii?!.',   1887,  pag.  Sab, 

HaJ  Inpeitn.  l.'nnion  med..  ISSd. 

Hack,  Monatshefte  für  iiniktiseli<>  Dcniifttologif.  Bd.  I,  S.  33. 

Lemonicr,  These  Cliiiipimroiix.  1883. 

d*  MolifufH,  Lii  fmneß  lu^J.  Tüiue  U,  piiL',  1738* 

Parrol,  l'TOgros  lued.  1881,  \<ua.  191. 

SantliiB,  .rmjfnal  für  Iiiiid.?rkriirkliiniti'n.   Bd.  XXIII,  S.   tSl, 

0.  Sejfi-rt,  Pt'nmldt'fi  If:.ndbudx.  VI.  AW\. 

0.  Siu'lilmunn,  Di,Hani-t.  (tinter  Unvprriciit's  Leitung)-  Duriiat  1892. 

üimii,  Vii'rtt'ljulirBceliritt  iiir  Dfmiatoltigic.  Wien  1881,  S.  290. 

Vanlii-ir.  liKvitc  nn'os.  tlp  med.,  eliir.  Piinw  1880,  jni^.  äl. 

Vanlnif  ot  l'arrot.  Prögrt's  med.  lÄÖL,  |'ag.  470. 

15,  Erythenmtöse  ^SungenrandentzQudung  der  Säuglinge. 

AI»  Glossitis  iiiargina.lif;i  '.'rjUntiLidu-';;!  lu-zcidmet  V\  iTlIininlpr  cinf!  Krkhinkuna; 
der  Zim^pnapitzp,  welche  sieh  dariL'Ji  li-lilicdu?  Rötliiinjr,  starkiTos  Hcrvürtri^{''U  der 
Pol^il]e^  und  Ibeihveiee  KpitlK-IcntMossung  kennüeiphrn?!.  Niidi  kurzer  Zeil  sottt  sieli 
die  ASTcetion  auf  die  RanätlkGil4>  d^t^r  Z\lngi>^^i:^zl•  fort.  Dar  Ziiugüiirand  schwUll  an, 
grepal  aicli  acliftrf  durDh  Röthe  ab.  Die  Rückl-ildtmg  erfolgt  cLenfiilla  von  der  Zunffpn- 
s^iitz«  »US,  so  <la9B  gc^en  Hndo  di.'i'  Erkrankung  nur  mehr  titi  den  Widcn  vurderc-ti 
Ksindthcllen  der  Zunge  insolfiirmiff  lieri'orrajrpndö  geriithote  P:irtipn  zurük'ktik-iWn. 
Aach  diese  scjiwindi'n.  Die  ganz<i  AfffittJoa  dauert  plwa  t'ine  Woelio.  Ttin  Crssiflii;  aull 
der  tueeiifitiienhie  Reiz  hoim  S;iug:aci'te  «ein,  Therapie;  Bepinselung;  luU  4"/uigw  Borax- 
lösung. Beschaffun<r  von  weichen  Rmipern  mit  breiter  Oeffnung, 

Literatur. 

Werthpinbpr,  Münchener  inedicinische  Wocbenachrtft.  1894.  ^'^.  247. 


16.  Acute  Entzündung  der  Zungen ninudel 

Die  acute  Enlzündung  der  Ziingentonsille  tritt  uuter  drei  verseliit*- 
deaen  Formen  auf,  als  einfacbe  Tonsillitis  praeepiglottiea,  als  folliculäre 
Porra  und  als  Tojisillitls  prapepigiottica  phlegmonosa. 

Bei  der  orelon  Form  Waieht  «ich  die  Entsünduu^'  linuptsächlich  auf  den  SKlilei]E- 
hautüberzti]?.  Tmumatisr^ltc  dorurtii^e  KntzündnngendürtVn  al&prinjäre  liL'Zi>ietiflet  w<>irdeD. 
Häufiger  entstellt  die  Form  eeeundrir  (bei  StuniaUlis  mercunalis,  acuU'  P!la^^^l5:iiiden). 
Locale  Beschwerden  sind  das  Gcfiilil  von  flundHeiu,  St^cJicn.  Schlut;lÄlfdurfni8&. 
Büuspern,  Di?r  Ztingengfnnd  crselininl  gerötliot,  gesoli wollen,  ebenso  dis  Bülgfollikcl. 
Der  Verlauf  ist  ein  kuraer.  Ansohwellnng  der  Ziirgentonsille  kütin  zurüokblcibi'n.  Pririiiin' 
TonEilliti&  [jiraec-i'it'luUuNi.  foliienLari»  n^uta  isit  selten.  Mast  iat  die  voran- 
lnss«ndß  Uraactia  An^na  locunnrlB  Dd>&r  acute  PhnryngltU.    Die  Zungenbasis  erscheint 
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gofitbcl  and  eroBchwoUtn,  be^ionderE  Ut  ai:di  diii>  Zungr^ntunsill«  im  ijuDzen  oder  in 
itnidnon  Follikeln  v«ru:rüsü;(>rt.  Du  riits  Wi-sptitliolK?  djfsor  Fonu  <1iirm  ^KieteLl,  dusit 
diu  EiLtxündaa,^  i^ieÜi  iviit  'Üq  Kr,v)>ten  aus^obr^itet  h»t,  rio  üniloL  iiiiiTi  öftrer  lüc  Miin- 
dungpn  der  UalgdriiBßn  mit  wi'isBgelhlichL'iH  S^en?!  (Pfropfi-)  ausgefüllt.  Audi  zu  hk'Li- 
branäbnlioliDn  BiMuogon  noUim  dicsi-  Pfropfe  uiiiaelinial  confluirsn.  Subjüctiv  bieatchon 
rfii'  tfloielifii  Besciiwerdon  wk'  Vi  der  ersterwähnten  Fonn.  Die  Dnuer  der  ÄffecUon 
l»etrii;:t  iiichrerc  Tage  dis  i\\q\  Wochi-n.  Eh  Isimn  auch  im  XiWdims  kiciner  Eiterliprdc 
kotiiiuon,  wcltftie  sicli,  wie  ii'h  «elliBt  leobftfihtpt  tinlip,  hM  oröffnoT)>  wenn  ali?  nielil 
tief  Siegpo,  l-'uWr  OotiHiietis  kU'iöprer  tu  grösseren  AbäeeBseJn  Jiog'^ndnaelno  BericLto  \oy. 
In  der  Aetialog!»  d«r  T&nsilliiia  plileginanvsa  hat  mtin  TerlQtziiBg«n  dtircL 
Frpindkür|fpr  (Fiacliffriilfn,  Borsten),  Actzuniaren  diirc]i  CAiistioH,  eine  Rolift  ziigp- 
Acbriolion.  Aiu  hikUli^sLi-n  iiitndelt  &s  ?it-]i  um  eiai?  von  den  Guittiiii^nton^illei)  libor- 
greifeade  EnUiinduiiir.  Hs  scboincn  nbi)r  uueli  Bolh^tündi;^!*  infi?ctiö?o  Farm<?D  di^Dor 
Art  ZI]  eiiätiron  (Ty[jl)iia|.  Bitcterio log] seil  hat  man  in  den  Follikoln  SlnfiJijloiiowQs 
ai]r<'U9  und  DlploocKcii»  Fmenkel  oiR-hj^en-iveen.  Schon  in  den  erslim  fiieiind<'n  nuob 
dem  Adftreti?n  di?r  Bu!ij'pHi>t]Ti?n  Üpjttfiiwordon  [Zungensteiiigk^it,  Schmi'nspn'tpim  Scltlin^i'ii, 
Selimereen  ticttij  Zungi-nltciii.  erschwerten  Sprechen,  AlhfiimtjLäi.  Sulivation)  ktHnmt  es 
Eiir  Teuiporatur  hin  40"  C.  und  Sc!äiW(>^Iliinfr  der  Ziiin^'enbjisiiä  (i»V(?ntiipll  halbseitig).  Dir- 
Schnell unf  tunn  sieb  über  die  gante  J5iing:e  und  aaf  den  Muuiiboden  ausbreiten.  Ich  plunbe 
Oberhaupt,  dags  die  phle^icinü^eGlo^ailts  lueiRt  blos  eine  propiigirt«?  TonsrtlitU  iinguälis 
darstellt :  Die  Sehwierigteit,  mit  welcLer  diu  Kungit  ton  der  ÜliL-rfliiehc  derartig  erkrankt, 
findet  liirduroh  eine  plausibl«  Erklunin^'.  Die  Sp4>idi4d-  und  Hubmaxillaren  Drii^iui 
flchwollGn  Ulli  an,  auch  die  Haut  in  dir  Zung^nbeingegend  kann  cnl lateral -entzün dlif-h- 
«detimtöß  infiltrirt  sein.  D-^r  paipircnde  Finger  cvnatulirt  im  der  Zungenbasis  aliirke 
ResistenE  und  DriEckeinpfiiK'UiQLkeit.  Fluctiiatiön  ist,  wenn  nucli  Eiterimg  eintritt,  nicht 
zu  i-rkennen.  Ui'i  der  Hi7lbR.titndic:i>n  Fnrin  worden  dif  ühriseu  TheÜe  des  Phiir^'ni 
fast  normul  geliind<?n.  Das  untere  Ende  der  vorderen  GauiuonlHJt^on  iat  allerdinge  in 
«ulehen  Fällen  auch  geriithet  und  fr^'aeliHulUn,  Die  PLIt'giiianr-  kann  in  ZerthL-iliin? 
au8geb<.'n.  V'erwterunt:  ist  aber  xieuitieh  hitiilig.  Der  Ahsce&a  fnUcect  pich  in  der  Resel 
epoatan,  nach  der  Entleerung  des  Eltern  kommt  oa  ziemlieli  raBcb  zur  Heilung.  Oeftcr 
blnt«t  die  Ahseesähöhk.  Bei  |i:iewi.''?j?n  seljwersten  Farmen  kiinn  die  Prognose  dubiös 
wer-ien.  Die  Gefiilir  liegt  in  der  Mitbetheiligiin)^  dos  Kehlkopfes.  Die  Trac  lifo  toi  nie 
katin  ikütlnveniiji^  werden,  dt^r  EiJtiia  letalis  it^t  ubi^r  »ueh  micii  der  Oper&tiun  iiiieli 
möglich,  Aiieh  iwi  günätig'<'m  AuFgiing  dauert  der  Proctms  nudirere  (3 — 4)  Wochen. 

Die  Therapie  der  acuten  Entzündung  der  Zungentonsille  beßteht 
zunächst  in  Antiphlogose  (Eisschlucken.  KiR'mTAtte)  und  reizloser  Ko&t. 
Wie  bei  der  GlosRitis  phlegmonosa  sind  bei  der  phlegmonösen  Form  der 
Tonsillitis  lingualis  Abtllbrmitte]  und  Blutegel  empfohlen  worden.  Sicherer 
als  letztere  werden  Sciirificatiön  der  ZuDgenbjisjh  wirkep.  Die  [nclsion 
eines  Abseessea  soll  nicht  uuuöthig  hinausgeschoben  werden. 
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EntzüaduDg  des  Ziingengewebea, 


17.  Entzündung  des  Zungengewebea.  Phlegmonöse  Glosaitis. 

Bei  dem  Reiehthum  der  Zunge  an  Lvniph-  und  Elutgefilssen,  der 
ei genthüm liehen  Anordnung  derMusculatur  und  den  beständigen  Traumeu, 
weichen  das  Organ  ausgesetzt  ist,  muss  die  von  allen  Seiten  betonte 
Si^ltenheit  der  LymphacgoUis  und  Phlegmone  der  Zunge  auffallen. 
Bei  Verletzungen,  tiefen  Einbissen,  Verbrennungen,  wenn  ein  Fremd- 
körper in  der  Zunge  steckt,  kommt  es  meist  blos  zu  umsebriebenen 
Abse essen  {^oder  U Icerationen).  Bisse  von  gewiesen  Inseeten  (oder 
Schlangen)  sind  schon  oft  Ursache  von  schwerer  Glossitis  geworden. 
Von  Lnfecten,  in  deren  Gefolge  Phlegmone  der  Zunge  eintreten  kann, 
sind  zu  nennen:  Erysipel,  Scafläünav  VarioEa,  Typhus^  Stomatitis 
epidemica,  !?tomatitis  mercurialis. 

Es  gibt  aber  auch  eine  'selbständige«  Glossitis  phlegmonosa. 
Als  Ursache  dieser  wurde  vermuthungs weise  angeführt:  Erkältung, 
Alköholismns  u.  A.  Solche  Vermuthungen  sind  aber  wohl  ganz  werthloe. 
Nieht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Glossitis 
eine  phlegmonöse  Entzündung  der  Zungenmandel  ist.  Durch  gewisse 
Beobachtungen  iat  auch  ein  epidemisches  Vorkommen  tod  Glossitis 
wahrscheinlich  geworden.  Vorzüglich  befallt  die  Krankheit  Personen, 
deren  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  geschwiieht  ist. 

Die  Entzündung  entwickelt  sieh  fast  immer  sehr  rasch.  Die  Be- 
wegung der  Zunge  wird  erschwert  und  mit  Sehmerzen  verbunden.  Diese 
Schmerzen  strahlen  bis  in  die  Eegio  submaiillaris  und  gegen  die  Halsmuskeln 
aas.  Die  Schwellung  der  Zunge  eilt  diesen  Symptomen  voran.  Im  Uaufe 
eines  Tages  oder  auch  blos  eines  halben  Tages  kann  der  Umfang  des 
Organea  um  mehr  als  das  Doppelte  der  Norm  zunehmen,  die  Zunge 
hängt  aus  dem  Munde  heraus  oder  steckt  festgeklemmt  zwischen  den 
Zähnen.  Anf  dem  Zungengrcnd  entwietelt  sich  ein  dicker  weisslicher 
oder  braunlicher  Belag,  nach  dessen  Entfernung  die  Üvide  Oberfläche 
zum  Vorsehein  kommt.  An  der  Luft  vertrocknet  der  Belag  und  wird 
braun  und  rissig.  Die  übrige  Mundst-hlelmhaut  ist  im  Zustande  des 
Katarrhs,  es  besteht  starke  Salivation.  Arttculiren  und  Schlingen  sind 
erschwert,  selbst  ausgesprochene  Dyspnoe  tiinn  sich  geltend  machen. 
Die  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer,  manchmal  auch  die  Speicheldrüsen, 
schwellen  an.  Fieber  mit  Temperaturen  um  39**  C.  herum  fehlt  nie. 

Die  Glossitis  phlegmonosa  vermag  das  Leben  zn  geföhrden.  Unter 
den  Symptomen  der  Vereiterung  des  Ziingengewebes  und  des  febrilen 
Infectes  kann  Kräfteverfall  und  —  meist  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  — 
der  Exitus  erfolgen.  Auch  ßangriiri  der  Zunge  ist  beobachtet.  Die 
diagnostische  Feststellung  der  Eiterung  ist  nicht  immer  leicht.  Kanu 
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man  den  Finger  neben  ilerZnn^e  einnihren.  liefert  die  stärkere  Schmen. 
hftftigbeit  und  horIi  mehr  eine  besondere  Härte  an  einer  besliramten 
Stelle,  eine  schon  bestehende  Gtwebslüekeoder  endlich  Fluctiiation  Anhalts- 
punkte. Bei  tief  liegenden  Absces-sen  deckt  erst  die  Praparation  den  Herd  auf. 

Auch  wenn  die  Symptome  aber  schon  einen  sehr  schweren 
Charakter  angenommen  haben,  ist  der  Ausgang  der  Entzündung  meist 
die  Resolution.  Ohne  active  Behandlung  kommt  die  Mehrzahl  dirr 
Patienten  davon;  die  Suppuration  tritt  diffus  nur  selten  auf.  In  solchen 
günstigen  Fällen  beginnt  die  Zunge  nach  2 — 4  Tagen  abzuschwellen, 
es  kommt  zu  oberflächlichen  Nekrosen,  an  welche  anschliessend  seichte 
Ulcerationen  platzgreifen  können.  Während  im  Laufe  von  etwa  acht 
Tagen  die  Zunge  wieder  zu  ihrer  gewöhnlichen  Grösse  zurückkehrt,  geht 
auch  das  Fieber  zurück.  Die  Dyspnoe  schwindet,  das  ÄrticuUren  wird 
wieder  möglich,  die  Dysphagie  bessert  sieh  zuletzt.  An  der  in  toto  ab- 
geschwollenen Zunge  können  lofale  Eiterherde  zurückbleiben,  deren  Er- 
kennung immer  leicht  sein  wird. 

Nach  Ablauf  der  phlegmonösen  Glossitis  sind  bleibende  Ver- 
härtungen vielfach  beobachtet.  Auch  wenn  dieselben  nur  einzelne  Partien 
der  Zunge  betreffen,  können  sie  hartnäckig  der  Behandlung  trotzen.  Die 
narbige  Veränderung  erfasst  aber  unt^r  Cmstiinden  auch  die  ganz.e  Zunge. 
Der  Druck  und  die  Ifeibung  der  Züihne  kann  an  solchen  Zungen  auch 
einen  mit  Salivation  hingleiteten  chronischen  Entzündungszustand  erhalten. 

Die  Hemiglossitis  ist  nicht  als  Neurose  aufzufassen;  es  handelt 
sich  dabei  um  denselben  Process  wie  bei  derGlossitis  phlegmonosa.  Die 
Hemiglossitis  soll  häufiger  linksseitig  rorkommen.  Die  Ursache  hiefllr 
dürfte  darin  liegen,  dass  es  die  rechte  Hand  ist,  welche  Oabel,  I/iffel  etc. 
einführt  und  dabei  zunächst  die  linke  Hälfte  des  Organs  schädigen  kann. 
Der  Decursus  der  einseitigen  Phlegmone  ist  ein  gelinderer,  Verhärtungen 
ktinnen  auch  hier  zurückbleiben. 

Die  älteren  Äerzte  (Chirurgen)  rühmten  in  Fallen  von  schwerer 
Glossitiä  die  Brechmittel  oder  auch  die  örtliche  Blutentziehung.  Auch 
die  Anregung  der  Darmfunetion  wurde  vielfach  prakticirt. 

Die  Desinfeetion  der  Mundhöhle  kann  eventuell  auch  die  Einbruchs- 
pforle  der  Inleetion  an  der  ZungenoberÜaehe  treffen  und  dadurch  nütz- 
lich wirken.  Das  züt erlässigste  Mittel  sind  lange  Ineisionen  in  die  Sub- 
stanz des  entzündeten  Organs.  Parenchymatöse  Phenolinjectionen  haben 
selbst  in  Fällen,  in  denen  die  tiefe  Scaritication  vergeblich  angewendet 
wurde,  gelegentlich  Erfolg  gehabt.  Die  Traoheotomie  wird  .selten  noth- 
wendig.  Eiterherde  sind  natürlich  zu  eröffnen.  Bei  der  Hemiglossitis 
kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  NothwenJigkeit  der  Ineisionen. 
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Kiin^en;tf?i4chwiir  Imm  KoiidiliiiAtMi. 


18.  Zungengcscliwür  beim  Keuchhusten. 

Djpflfi  Affi-'^lion  winl  jcJpnfiLlls  nicht  b»  «ft  ln^Dlniehlet,  v^ii  Boiieliut  g-cglaubt 
lukt.  Unter  den  rk'lcn  an  KiMLelihiiütifn  leidenden  Kiiidi^rn,  din  icli  m  Graz  m  sch^n 
Gcl^genli^it  hnUß,  lindu  leb  tiii'  dul'  Husniiliuis'vvt'Ue  ordc-Dtlii^li  &u9;^eprägt.  Der 
Sitz  doa  GHscliwfire  iat  Jim  Zungtjnbändclirn  odpr  danelipn.  Nach  Bi'i'ndifruni?  des  Xx^uch- 
liiiätpHR  heill  das  GcsoliwClr  von  SRllial,.  Ks  lint  ixmn^^'lliliclR'n  Grund  und  rtivas  crhitlieDe 
Rftmli^r.  K»  entsteht  au,  da^B  die  Ziinj!?  w)iliri?nd  d«r  HfistO'Upiirnicyijmcn  aiiif  dio  ZüIjup 
gi'prGBst   cnd    gemben  wird.    lieBOTiderc  BeFPhwordtn    vpriirsacht  diu  ÜlMnition  nichl. 
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19.  Dentitionsgeschwrir. 

B4?i  kleinen  Kmdcrn.  wcklic  bloi«  dio  boid^n  untt^ron  iiiittl^rGn  Si-hi]^idf>2ä]ine 
liesitai-n.  findet  sii-li  raandnual  unter  der  Znnpe  vor  item  Frcnulum  eino  i^rwa  Jinson- 
groaaiv  iveisg  vcrfarbto,  di.nittli:li  K'^8{?hwiiri^L>  Incluriition,  Üid  l'raaehe  für  di>  um- 
sclirieliene  Entzündung  nnd  don  purtipllra  Zerfall  do.i  [nlilcratos  ist  dx^r  Heiz  dor 
etliarfr-n,  spJtzi^pn  Sebnüidcsiline.  Rösi-r  hiil  gfiirlimlfl.  dnas  daa  Geseliwiir  diirch  Z«- 
BtüTQng  eines  zu  atniffen  Zung^'nbänddicn!«  dir^  Sk-IJü  frennli  besorge. 
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20.  Der  kalte  Abscess  der  Zunge, 

[»piaelli*-  bilifcl  nacJi  iJi-n  vurli'.'jL'fTid^^Ji  Ufwlufjlitiiniri-Ji  bis  tanbeneigrosBi-,  glulU* 
nindLJclip  li^uDgengeaehwülstt.',  dto  gp\TÖbn]ieli  niilic!  der  Spitze  und  bisweilen  niclir  in 
der  einen  Hiilfto  dp»  Organs  ft^lotrcn  pinii.  Der  Tnniir  ulwtirS  nifJit  und  L-rgeheint  von 
nomialur  Sebloiddifint  ipi^dpckt:  ir  iulilt  sich  cliiflifL-h  an.  Es  liiindplt  sicli  im-iat  um 
vurgesehrittt'nL'  Plitbisiki-r;  siiich  der  (si-lir  Heltene)  kultr  Absecss  ist  wiibl  liiuodr  direcl 
tnljprpiilüfi<;n  Ursprunges,  Di*?  Tlierupie  (wenn  eino  solchL-  ftboriiüiipt  untor- 
nomm^n  wird)  beatpiit  in  Insieion  tind  Cnretlf^mcnt. 

21.  Fhlejt^inüiie  sublinguaUs. 

Di*>  (si-ltoni?)  AfrL<etJon  hfiiinnt  mit  lioftigen  ficIinitT/ein  unter  dsr  Kuncit^'n spitze, 
rndc^m  diMelltpn  (uh  zur  TnorträgliL-likeit  zunehmen,  wint  die  Zim£;e  im  Laufe  eines 
TagPB  un^l^?■v^'eglicl3.  Bei  der  Untersucluinff  erkennt  uinn  cino  Entzündung  Am  Zcll- 
gcwebeH  iini  die  Gl.  Biiblin.irn.ii^'j*.  Dei'  Boden  der  MnndhiJjile  ist  stark  gcaeliwollen  und 
>c>iiipl]ndli(rlL  Die  Schwellung  i-rstii-ukt  Hieli  auf  ilif  gan/i?  l'nterkie[iergi.'e<.'iid  und  auf 
die  untere  Pläehe  der  Zunge,  die  oliere  int  wenig  oder  gar  niclit  Iwtlieiligt.  Ute 
IntumeBwnz  ist  teigig,  ödenmlös.  Sprfvhpn  und  SeljÜQgrn  werden  erBcliwert.  Aueh  I-p- 
Btebt  starker  Speicliolflu&a.  Dif  T^'mporatur  erhebt  sieJi  auf  S9"  C.  und  ineiir.  Die  Ent- 
zilndung  übergeht  oft,  aber  meist  langflani  in  Zortlidlunii,  li^er  nuiöh  niebt  Ketten  in 
SuppimitiDii.  Bei  tiefer  rncidirung  und  Drainage  kommt  ea  zur  Heilung. 

Hinsiclittieh  dH>r  AetinlcifiiiT'  bat  man  an  primüre  Angina  und  an  KaUneariea  ge- 
dacht Streng  genomiiK-n,  int  die  L'rsaclie  nt]''ekannt. 
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22.  Hyperkeratosis,  Melanotrichia  liiiguae.  (Die  'Schwarze* 
Hanrzunge.  XigritiPS  liiiguac,  lingua  nigra.» 

Unter  »schwarzer •  Haarzunge  rersleht  man  eioen  nutder  OberHäi^ht^ 
der  Zunge  (ZuDgpnrüfkon)  rorflndliehen,  verschieden  grossen  dunkel- 
braunen bis  schwarzen  Fleck,  weicher  näher  dem  Zungengrunde,  un- 
mittelbar an  den  Papulae  circuravallatae,  bald  ein-,  baid  doppelseitig 
liegt  und  keine  scharfen  Conturen  besitzt.  Dieser  Fleck  ersclieint  ent- 
weder mehr  glait  oder  er  ist  ausgesprochen  haarig.  Man  hi^  im  letzten 
Falle  das  Aussehen  der  Zunge  mit  einem  von  Wind  und  Eegen  niedtr- 
gelegten  Kornfeld  vergÜchea.  Die  «Htwire«  sind  kurz  wie  beim  Filz 
oder  läfigei-  (lu.s  über  O'öem),  Diy  Fäden  sitzen  fest  und  lassen  sieh 
nicht  leicht  mit  der  Pincette  herausziehen.  Färbende  Ingesta  spielen 
nntflrlich  bei  der  Hervorbringung  der  schwarzen  Farbe  keine  Eolle,  Die 
AlTeetion  macht  gewöhnlieh  nur  unbedeutende  subjeetice  Beschwerden. 
Der  Patient  entdeckt  sein  Leiden  bei  der  Toilette  oder  der  Arzt  findet 
es  gelegentlich  einer  anderweitigen  Lntersuchung.  Oder  es  macht  sieh 
auch  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  ein  gewisser  Foetor  ei  ore  gellend. 
Empflndlk'hkeit  und  Motilität  der  Zunge  bleibt  aber  immer  normal. 
Manchmal  schwindet  die  Alfection  Ton  selbst  oder  nach  Anwendung 
gewisser  Mittel  in  der  Zeit  von  mehreren  Tagen  oder  Wochen.  Andere- 
male  aber  trotzt  der  Proeess  wiederum  durch  Monate  und  Jahre  (5—20) 
der  Behandlung.  Das  Verschwinden  des  Fleckes  schreitet  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Mitte  zu  fort.  Erst  wird  die  Farbe  matter.  Dann  be- 
ginnt von  der  Mittellinie  der  Zunge  her  eine  Desqnnmation  der  Mucosa, 
welche  manchmal  in  einigen  Tagen,  manchmal  aher  erst  in  vielen 
Woeheii  beendet  ist.  Partielle  Rückfalle  sind  auch  beobachtet. 

Als  für  die  Aftiologie  bedeutungsvoll  wurden  angesehen:  Magen- 
katarrhe, Rauchen,  vorausgegangene,  die  Mundb'ihle  in  Mitleidenschaft 
ziehende  Infecte  fScnrlatina),  Diabetes.  Die  älteren  Ansichten  Über  das 
Wesen  der  Affeetion  können  hier  übergangen  werden  In  anatomischer 
Hini^iebt  muss  man  den  Process  als  eine  echte  Hvperkeratose,  eine 
Hyperplasie  der  Hornschlcht  der  Papulae  filiformes  mit  eonsecutiver 
BraonfUrbimg  (Vertrocknung)  auflassen.  Wie  Brosin,  Dinkler  und 
Schech  gezeigt  haben,  sind  die  schwat-zbraunen  Fäden  eicessiv  ver- 
grösserte,  vüllig  verhornte  und  pigmentirte  Papulae  filiformes. 

Aucli  ilit'  Tn>miali'n  fnilenttirmiui^ii  Pspitl>>n  «in^l  mit  dii-kfiu  PflaElcr^pithi^l  be- 
kleidet, sind  virJiornt,  6chii*ki>n  Epithelfnjrlaftüi'  ifnw.  AWr  sin  werden  nicht  so  gross  wie  ht\ 
derUaurzuns?.  Trota  dorpliyi^iolD^Jtielion  Vürlioniuiig  füLilt  sieb  ilu»  Epitlifl  <lt>r  Pii|>llke 
filiformp*!  fcuelit  und  weicli  an.  Die  Pigmeiitining:  liÜn^M  von  [■Iiy^ikjUiftriipn  rrsiuOtcn 
(VertrcM'kminfi)  nK  und  dipj-i*  wifderutn.  vim  dnr  ]ijilliolo;?ispiii'n  fntonsiüit  di-r  Vtir^ 
hornung.  An  Am  pigniontirteTi  EpidertiiiKzdl^ii  der  fndenfumiigcn  Päfillti'n  dor  acEinrnrapn 
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Hypcirbcratoijia,  Molanotrieliia  Uiiguue. 


Zunge  felilt  in  lioplist  Wuiorkensw^rthor  Wtise  das  gaiiroiibytiaclie  Wachathum  des 
Leptolhrii.  Nicht  mir.  il»««  di«^  Lingua  iiij-'r«  niclit  zu  den  Mykosen  pülhirl,  srhcint 
<bä  i^Urk  vQi'hamti' E|iithij'l  iiLiuiiin  gvg&n  dli^  Ansii'dLuntrd'cr  buecitlen  l^likroorgaaiaruuo 
aieli  zu  verhalten.  Mit  dpi-  Pat-liydermi»  liir3Tigi&.  der  Leukoplabl»  )>uc<?iilia  bildet  dif 
UaurzungG  aUo  eine  pulhciir^netisebe  Gruppe. 

Meist  tirseheint  eine  Thenipie  der  Affection  umsoweniger  noth- 
wendig,  als,  wie  schoa  erwähnt,  die  subjectiven  Beschwerden  gering- 
l'tigig  sind.  Die  gesehililerte  Desquamation  (Abstossung  der  brü(!hig 
tmd  zu  lang  gewordenen  l'apilleni  bedeutet  eine  Naturheiltmg.  Foblen 
sieb  die  Patienten  beängstigt  i*der  besteht  ein  Gefühl  von  Fremdkörpern. 
Mundtrockenbeit  u.  dgi.,  ßo  nehme  man  die  Reinigung  der  Mundhöhle 
vor,  entferne,  wenn  man  von  einf,^reifeuderen  Bebjindlurigsniethaden  nicht 
zurilükschrecki,  die  Kpitheianhange  und  ätze  den  Papillarkürper.  Die 
Mundhöhle  bann  mit  starken  Boraxlösuugen  gesptllt  werden.  Die 
schwarzen  Massen  SL*hiib£  man  eventuell  mit  dem  scharfen  Löffel  ab; 
die  Aetzung  des  Pajiillarkorpers  wird  mit  Argentiim  nitricum,  8alieyl- 
8ä.ure-  oder  Subliraatlösungün  bewei'kstelltgt.  In  einem  selbst  beobaohteten 
Falle  hat  das  von  Unna  und  Seifert  hier  empfohlene  Wasserstoff- 
superoxyd Alles,  was  der  Patient  sich  wiins<:hte,  geleistet;  die  braune 
Farbe  schwand  und  die  Hornmasse  wurde  weich., 

Anhangsweise  muss  nochmals  erwähnt  werden,  dass  es  Pjgmenli- 
rnngen  der  Znnge  von  versehiedener  Provenienz  gibt,  k-h  führe  blo8  das 
Santhtlasma  Itngaae.  die  schwarzen  Flecken  beim  Morbus  Addisunii.  die 
Verfiirbungen  durch  Aetzmitiel  (perlgrau:  Argentum  nitricum:  grau:  Kali 
taustifum)  an.  Bei  Wasserst offsupijroxydgebrauch  (verdönnte  Lösungen) 
kommt  eine  milchig  weisse  Verfärbung  der  Zunge  vor.  Diese  Färbung 
verschwindet  wenige  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Eitdtlch  wäre 
noch  die  schwarze  Färbung  in  Folge  Anwesenheit  eines  schwarzen 
Schimmels  (Mycosis  linguae  raucoriaa  nigra.  Nigrities  mucortna  linguae 
Hewelke),  zu  erwähnen, 
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Etnbiirnde  U<:inerkiingtn. 


I.  Einleitende  Bemerkungen  über  Aufbau  und  Function  der 

Speiseröhre.'! 

Als  uichl  wesentlich  veräQiieriicl  (digestiv)  wirksames  oder  absor- 
birendea  Zuleittingsrolir  der  in  der  Mnndliühle  vorbereiteten  Natniiigsstoffe 
zain  eig:entUetien  Ort  der  Verdauung,  dem  Magen  und  dem  Darni.  hat 
die  Speiseröhre  notrh  Häufigkeit  und  Art  der  eiazclnen  Krankheiten 
auch  in  der  Pathologie  eine  verhältnissmä-ssig  untergeordnete,  wenig 
vielseitige  Bedeutung.  Die  Krankheitsursachen  sind  wesentlich  locale; 
met'hRnisch  ithermisch)  oder  chemisch  schädigende  Ingesta,  anderweitige 
mechanische  Einwirkungen  (Druck.  Zug)  oder  L  ebergreifen  pathologischer 
Proeesse  aus  der  Nachbar&.'hnft.  Schwere  häniatogcne  AB'ectiouen  älnd 
recht  selten.  Die  sogen&nnteD  t-ardialeu  Oesophagus drOsen  mögen  vielleicht 
eine  phy.fiologisehe  Rolle  spielen,  ab«r  sie  ist  uns  gänzlich  imbekannt.  Gewisse 
Drtlsenseerete.  welche,  bei  einzelnen  niederen  Wirbeltblergattungen  dem 
Bissen  auf  seinem  Wege  durch  den  Oesophagus  beigemengt,  btsweilea 
eine  wichttgere  Aufgrtbe  he.Vitzen  dürften,  als  ein  leichtere-s  Hinabgleilen 
desselben  zu  bewirken  (Pepsinielkü  in  der  Batrachierspeiserohre.  ver- 
dauendes Vermögen  des  Oesophagussecretes  der  Fische),  sowie  der  auf 
die  gDitninivoren  Vögel  beschränkte,  seine  höchste  Ausbildung  bei  den 
Tauben  erreichende  echte  Kropf  des  Schlundes  mit  seiner  hier  nicht 
weiter  z»  erörternden  chemischen  Function  (»Kropfmilch*)  gewähren  eben- 
falls keinerlei  Ausblick  in  die  menschliche  Krankheitslohre.  Die  Aus- 
kleidung der  muskf'lstnrken  Oesophagnswi^ndim":  mit  einer  dicken 
Schichte  von  plumpen,  nur  durch  nicht  allzuieichlicbe  acinüse  DrQsen- 
bildungen  unterbrochenen  Pflaster^pithelien  und  die  relatiTS  Armuth  der 
Speiseröhre  an  Lvmphfollikeln,  wodurch  dl*'  Jliicosa  der  äusseren  UftuL 
angenähert  wird,  steht  bei  den  höheren  Wirbelilii+^ren  in  auffölligstem 
Gegensatsu*  zu  den  cumplicirl^^n  DrCIsenappaniteJi  de;s  Magens  und  Darmes. 
In  der  Puthulogie  des  Oesophagus  spielen  deshalb  auch  die  im  Darm* 
tractus  so  häufigen  Kahirrhe  und  deren  Folgezustände,  ebenso  anderweitige 
EntzOndungen  und  Grs-chwUri'  keine  besonders  hervorragende  Rolle.  Ent- 
zfindlich»  Processi  im  Phnrvnx  pjlegen  sich  meist  am  Rande  der  Speiseröhre 
Boharf  zu  begrenzen,  Ver&t;lndlieher  isldiese  Selhätständigkeit  gegenflher  dem 
Magen.  Auch  nervös»  und  idiupathisch-musctttäre  Störungen  sind  nicht 
80  b&ulig,  wie  man  selbst  im  Hinblicke  auf  die  hcbuhr&nkte,  vorwiegend 
mechanische   Bedeutung  der   Speiseröhre   als   eines  muscul&roa  röhren- 

')  Die  Ki>meaolitiir  knlBn&'i-nd.  vordoulscliPti  (in  L'<<WrDinBliiiirDunj  mit 
Oegeabaur.  Wiederaiieim)  vini^'i*  Autorr?n  den  Ouso{iJiii^iia  dar  Ntniao- 
««innilitioTi  d*r  Anntiiiiiiiicbnti  GTsmlliclian  ubrnsowohl  mit  aSrh  Liinil*  wie  mit  »Sp«is*- 
rühro«.  Mancrlio  wi^ernm  g^liruurbän  di>i>  Ü«zi>iahnnn^  Schlund  itn  Sinnti  von  PturyDi 
(SehlunclkapO.  I'm  jerlom  Imhiime  Tortiiljeug^n.  ist  in  ilec  IVil(;«niIea  D»rtit«lluiig  fut 
Hffchlleulicli  der  Auidniok  Spoiieröhr«  feitgehall^n  vi'^rdi'n. 
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tormtgen  Si' hall  Stückes  von  nicht  zu  grosser  Länge  und  nicbl  stark  wech- 
selnder Lichte  erwarten  kannte.  Im  Wesentlichen  wird  sich  die  fol- 
gende Darstellung  blos  mit  Behinderungen  der  freien  Bahn  für 
den  geschluckten  Bissen  zu  beschäftigen  haben,  wie  solche  bei  Ver- 
engerungen des  Lumens  durch  Geschwülste  oder  Narben  verursacht  werden. 
Naturgemäsg  besitzt  aueh  das  Sjmptomenbild  der  SpeiserOhrencrkran- 
kuugen  eine  bemerkpnswerthe  Einförmigkeit.  (3leichwohl  spitlen  dieselben 
in  der  är?.tlictieii  Praxis  gewöhnlich  eine  verbüng^nissreiclie  Rolle, 
weil  einerseits  in  ihrem  Verlaufe  die  ang-edeutele  mit  der  Fort- 
dauer des  Lebens  der  Kranken  an  sich  schwer  verträg- 
liche F  unctionsstörung  des  Organs  meist  schnell  und  stark  her- 
vorzutreten pflegt,  und  andererseits  die  hier  in  Betracht  kommenden 
pathoiugtschen  Processe  an  einer  Stelle  platzgreifen,  welche  ein  Fort- 
schreiten auf  in  unmittelbarer  Saehbarseliaft  befindliche 
lebenswichtige  Gebilde  (Aorta,  Herz,  Lungen)  gestattet. 

*        .        * 

Die  Entstehung  oder  doch  wenigstens  das  Längenwachsthum 
des  menschliehen  Oesophagus  ist  bedingt  durch  das  an  die  Embryonal- 
entwicklung der  Lungen  und  des  Zwerchfells,  sowie  an  das  Herabsteigen 
des  Herzens  (Entfernung  desselben  vom  Kopfe  und  Einlagerung  in  den 
Thorax)  geknüpfte  Herabrüeken  des  Magens  in  die  Bauchhüble,  also 
durch  die  Ausbildung  de-r  Brustorgane  und  durch  den  Ausschluss  des 
Magens  aus  dem  Cavnm  thoracis. 

Eme  erschöpfende  Darstflllua^  der  Kotwicklung  der  Speiserölire  im  eisten 
Moiiitp  des.  tlmbryoiiülleliens  vermochli^  ich  nietLC  zu  finiücn.  Die  ftilgendcn  Ana- 
fülirung«'n  sind  ^rosscnlhoils  den  auf  Bescliri^ibuiigen  ron  Källjk&r,  Coatc,  Ecker 
ond  Hia  gestiltziten  Angahon  H.  Start^k'e  entnommion. 

Jn  eioetii  friJhcEiteD  Stadiani  der  meiiBchliahen  EtubryonalanlAge  besitzt  der 
Embryo  eine  bimrörmlgc  Gestült  und  ist  mit  einer  Rinne  iPriiniticriiine)  rersehd-n. 
Dm  welche  sich  die  HüeliciivLilate  eftieben.  Am  12,  (oder  13.)  i'Rge  FChoiir!  steh 
laniüehst  vom,  nachher  rückwärt»  eine  KeimfikHe  von  der  RoimlilaBe  »b.  WÜhn^nd 
die  Durraanlage  biä  dabin  in  einer  ventral  gelegenen  Hnlbrinno  be^laiidleTi  bat,  wird 
durch  diese  Abacbniiran);  vorne  und  hinti}ii  ein  bLmd  ond[),'t.'nder  ChdbI  gebildet,  dor 
Vorder-  Und  der  Enddami.  Dj>r  zwieehen  beiden  eihiirte  Dannab  Fclinitt  (Miltieldarm) 
bebäU  sein«  RiDiigDfurm  bd.  Die  gn^nze  Daroianletge'  wur  bi.«  £u  dieser  Zeit  ein  ento- 
dennales  Gebild«>.  Mit  der  vorderen  Abscbnürun^  ]%t  jcdouh  die  Ablage  zaiu  VorJer- 
kopf  entstanden,  indem  an  dessen  veotralBt  Seile  fticb  bald  eine  eklodormalä  Ein- 
budttQDg  (Mimdbueht)  bemftrklieh  niaclit,  sä  daes  nunmebr  ein  ektodennaler  Mund 
nnd  ein  entodermaler  WiHeldarOi  untcrseläiedci»  werden  ranse.  Der  entodermale 
Ab^ehDitt  wiedernm  r^rfSIlt  in  den  {bEiitd  endigenden)  Hinterdarm,  <len  aus  «iner 
Hslbrinne  beatebendcn  Mitleidarm  iui  engeron  Sinne,  tind  den  blind  endigenden 
Vorderdarm.  Aue  dii^Beui  letzteren,  ^velcber  rum  MimddAnne  durcb  die  mesodennalo 
Bachenbaut  getrennt  iat,  gebt  derFbaiyni;  und  der  OfiSojibaguB  hervor.  MU dem  (etwa 
un  20.  Tage  Tollendelen)  Schwund«  der  Raclienhant  (vgl.  die  erste  Bälfte  dieser  Ab- 
handlung, S.  2)  tritt  ein«  ofTene  Cninmunieation  zwischen  Vorder-  und  MniiddanD  anl^ 
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und  mit  der  Zeit  Tursch windet  lüe  Gkdzq  TDllatändig.  Motiton  hat  bebaiiptct,  daag 
an  der  VerlötliungeäColl«  Aw  ekto-  und  entod^rm&kn  Darmes  eine  enge  StoUe  zarück- 
bleibt,  wdlehe  un«  beim  KrwHiebscnen  als  mittl'ere  Spei serüliren enge  entg'e^'sintntt.  Er  beruft 
ßieh  daliei  auf  ejnc  von  ihm  gestliene  MisHbildunir,  bei  welcher  derOMophiigus  in  seiaern 
mittleren  VärlauTe  imtsrbroclK^n  war.  Dies  iaC  falsch,  miin  kan»  beim  erwachsenen  Mensphcn 
die  Stelle  der  Knehonhaut  auch  anaülieruTigswe.iEe  nicht  beslimiTiQti.  Noch  vor  dem 
Schwinden  der  Kachenh&iit  bezeiclinet  eine  s-n  der  Seitenwand  de9  untersten,  dem 
MitteMarme  zuget\' endeten  AbEc}bnitt«B  des  Vordordarmes  etwa  am  14.  oder  15.  Tuge 
hervortretcDde  ni'cdrig"?  LiMigsleiale  die  erate  AbHC?hniirung  dos  Eosptnitiongtr&cttiB  «oiu 
D&rinQnnnle  und  von  da  ab  sclireilet  die  Ausbildung  von  Schlandliopf  und  Speiseröhre 
im  ZttBamnienhiin^e  utit  dem  üespinitionsitppfirüto  foi't.  Audi  Bind  im  nbereten 
AbichnUte  des  Vordsrdärmea  bereits  bedeutende  Veränderungoii  vor  sich  gG^angen,  ins- 
besondere die  Bildung;  der  vier  Sehlundfurchen.  Unterhalb  der  dritten  Sehlcindfurehe. 
un  neleher  StelEo  der  «spätere  Kciilkopfetngang  zu  scuen  lik<j<mmt,  endigt  die  Leiste 
welche  die  Scheidung  von  respiralorigeheiii  und  digcsliveni  Abaclinitte  bewirkt  hnC. 
Eine  rinnenfonuige  AnsbiR-hlmig  des  SphSunddarmca  wird  zu  Lärjns  und  Luflrfihre. 
Vom  hinteren  Ende  diesar  Kinne  iv-ndisen  hierauf  zwei  Schläii<?he  beraaa,  der  linke 
Und  der  rechte  Broni^hiig  luit  den  Anlagen  der  beiden  Lungenflüge).  Die  bereits 
erwähnte  seitlich  waühsende  Leiste  in  dieser  rinnen rdrinig^n  Ausbuehtung,  welche  die 
Trennung  vtm  Trachea  und  Oesophagus  bewirkt,  geatütlet  eine  ofli'eiie  Verbindung  des 
HespirationBweges  mit  dem  Spejiterohr  bis  wenigstens  zam  23.  Tage.  Schon  in  der 
dritten  und  vierten  Woche  h&t  die  ursprünglich  sehr  kurze  Speiseröhre  vut  faet  das 
Dreifuche  &n  Längs  zugenommen,  so  dasa  der  M&gcn  in  die  Bauchhöhle  zu  üegcji 
kouiiat, 

Nai?h  der  vierten  Woehe  läflßt  bei  menschlichen  Eoabryoneri  das  Eingeweiderohr 
bereitü  fünf  hintereinainder  gelegene  Abaehnltte  unterscheiden:  Die  IMiindhöhU,  den 
Schlundkopf  init  den  Kieniens^palcen,  welcher  sieh  tricbterfi>r[aig  in  die  Speiee- 
robre  verengt;  auf  diese  foigt  der  Magen  und  dae  übrige  (nooh  immer  mit  dem 
DotterBaE-ke  eannuunieiFande)  Därmruhn  Der  ßfl'ene  Spalt  tswiaciien  Oesophagus  und 
Trachea  scliwindet  naeh  den  Einen  von  beiden  freiten,  nach  den  Anderen  (vgi.  Köl- 
liker,  His,  Ucrtwig)  in  eaiid oc ran i euer  Riobtiing,  vi>n  hinten  her,  wo  die  Lungen- 
blüachen  hervorgespreast  sind,  nach  vurn  mm  Oätium  phuryngeuio  laryngis.  Die  später 
zu  boechreihenden  Defeotbildungen  des  Oesophagus  mit  abnormer  ÜJitimuniejitioa 
xwlaehen  Laft-  und  Speiseröhre  Bprecbeli  aber,  wie  wir  sehen  werden,  eher  dafür,  das» 
die  Scheidewand,  welche  die  im  Vorderdarmo  gegebene  gemeinsame  Anlage  trennit 
am  ßpätoBten  in  der  Gegend  der  Bifurcatio  tracheae  vollendet  wird.  Der  Ocso'phigua. 
nm  Ende  der  fiinften  Woche  ein  cylindrisches  Rohr  Ton  heträchtlieher  Länge,  und 
die  Tnkcheik  kul'en  eine  Strecke  weit  parallel,  dann  biegen  die  beiden  Endzweige 
der  letzteren  nach  rückwärts  um  und  die  Limgennntagen  seihst  umgreifen  als  ab- 
geäaehte  Blindsäoke  Ton  beidea  Seiten  das  Speiserohr. 

Auch  über  die  weitere  Entwicklangsgeschichte  des  Oesophagus  Tvcasen  wir  nur 
wenig.  Entsprechend  der  bei  Embryonen  des  zweiten  Monate»  ausgeprägten  Naeken- 
krümmung  am  Gehirn'ß  und  der  Chorda  mächt  auch  das  Kingcweiderehr  beim  Üeber- 
gunge  Totu  Kopfe  zum  fiumpfe  eine  LorsalcoDrexbrüminung.  Damit  ist,  wie  Uis 
glanbt,  die  MöglJcbkoit  geboten,  dai^s  nicb  Em  ansgcbo^enen,  ^ur  BückmAnd  des 
Pharynx  werdenden  TLeila  die  Museulittur  Btellenweise  undicht  anlegt,  und  ein»  ent- 
wicklungsgesehiehtlieh  bedingte  Frädisposition  Tür  die  an  der  dorsalen  Phar^nxwand 
Torkoiuiitenden  Divertikel  gegeben,  Küch  Kolliker  und  Sedgwiok  äliaot  »igt 
die  Speiseröhre  rom  vierten  bis  seohsten  Monat  in  ihrem  Innern  vier  längsverlaufende 
SeLteimhautlclBten,    so    daas    der    Hohlraaiii    derselben    auf    dem    Querscijuitte    die 
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Form  eine«  grieehiichep  Krpuats  bosiut.  Im  vierten  ^lonäte  sind  tJie  ii&iden  Muskel' 
eohictitipii,  di«  innere  Rtn^fäscr-  und  die  äuasere  Lä^igefäscrscliioliti?.  bereite  deutlich 
difTerpiiiirt.  Nocb  beim  Hell  geborenen  Kinde  Itndon  sioli  die  Papillen  bloß  iü  Form 
blpinor  Einbieg ung^en  der  Grij'nzlJDie  des  E|jiti»>l9  angedeutet.  Die  Mti(;osa  leigX  beim 
NeHgeboreren  an  Ealilrcichcn  Stellen  den  Cliaraktet  dea  adenoiden  tiowebas. 

Naumann  bat  die  ia  mehrfacher  Bezlp^hung  eehr  wieiitigc  That^EioliG  entdeckt, 
dasi  der  Oesuphagtis  inenachlieher  Frucht«  im  Aller  von  18—32  Wochen  ein  gcBchich- 
tfites  FIimni«r&pltli€l  besitzt.  Die  äussersle  Zelllag«  beEleht  aus  länglielicn,  radiär 
g«Htellteii  Zellen  mit  gkicli falls  ]äagti<;heiii  K(;rn;  daruuf  folgen  ucht  bis  zeLn  Lagitan 
gröaaercr  polygonaler  K*?llon;  endlich  MHoheinßn  pie  entweder  ala  unrogelmäesige  Poly- 
gone oder  als  schmalere.  na>cli  imt^n  kegelförmig  zugespitzte  Elemente  und  tragoo 
Ciliarsaacn.  Ui&str  Saain  ist  kein  (^rLtlnuirliober.  sondern  wird  voo  zahlreichen  L'llien- 
loBen  Stellen  unterbroehpu.  Klein  faestäligte  diesen  Fnpd  Neumuqn's.  Nach  Klein 
fanden  Anderson  und  Rickett  noch  beim  neagebgrenen  Klnda  FlimmerH^pitbcl  unter 
dem  geBebiohteten.  l>ie  FlimmerepitbeltEn  Iti^ern  hauptBÄühlicb  iti  den  Gruben  zwi.'^clieti 
den  Fnitfn  der  Muei>sa.  U'eiwre  Beobaelitungen  über  PeraistenK  des  urspriinglichen 
FLimiLerepithela  machten  noch  Ferrc  und  tlrn^t.  Icn  Werbe  Sedgnick  Mlnot'a 
(deutsche  Ausgabe  1894,  S.  T8(>)  findet  tticb  eine  das  Spclacri>hrenapithel  im  riert^a 
Ulanute  darstellende  lehrreiche  Abbildung,  iJaa  Fl  im  iiier  epithel  wird  zam  spüteren 
Piftttenepitbe],  iade»]  m  ulLinälig  durch  plütto  Zellen  erseiet  wird.  Ucber  die  nähere 
Art  und  Weise,  wie  jener  Kreatz  erfolgt  (nb  mittelst  Verdrängung  des  Flimmer- 
epilheilB  durch  daa  Vorrücken  dei  Pl&ttenepitbeU  Jer  Mundbuble  oder  durch 
UetaplaBte  an  der  gegebenen  StelLel,  läEi^l  eich  niehta  Tollkaiiiinen  Beaiijnmtefl 
ttussagenc  Mit  Rücksicht  auf  die  ber^ita  erwälinte  ThatBiiobe,  dasB  sich  bei  ällerGii 
Föten  und  bei  Neugeborenen  auf  dem  Querschnitte  dea  Oesophagna  zTviBcEii?n 
den  Plattenzellieii  in  {^tüsscr  Zähl  kleinere  lnaetn  aus  uiehrschiehligen  FliDomerzellen 
mit  noch  wohl  erhaltenen  Cilien  nachweiaen  laaaen,  hält  es  Ebertb  fär  wahracbein- 
licher,  d»9S  der  Frsatz  des  FtiiiLuicrepiÜicIs  an  vielen  Funkt4>n  eiri$et2.t.  Ks  mässte 
denn  »«in,  dasa  das  Fluttenepitb&l  ton  oben  her  in  Zligen,  die  durch  aeitlicbs  Aeate 
sieh  lü  einem  Netze  entwickeln,  vordringt,  bo  daas  gleiebfells  längere  Zeit  derurtig« 
Inseln  stehen  bleiben  künnten.  Das  andrängende  Platt« neEill hei  erdrückt  nach  und 
nach  die  Flinunerepitlielinseln  thcila  durch  seitliche  C&mpresaian,  theiJs  indem  es  di«- 
aelben  von  der  Suldeimhuut  verdrängt.  Kin  Stadimu  einfachen  Cylinderepjfhds  durch- 
läuft diiB  Platlenepithcl  nach  Eberth  nirgenda.  Dii^  erwähnten  Flimmeiepltbelin&eln 
bftbcn  ^>i?h  eine  put h alogische  Bedeutung.  Der  Ueber^aa^  der  beiden  entodermaten 
Epittaelformen  durcti  Metaplasie  enthalt  nichts,  waa  über  daa  uucb  anderwiirta  zu  be- 
Q^bacbteiide  pbyalologiache  Mass  der  Umw&ndlungsfähigikeit  der  Gewebe  hin&uaginge. 
Bei  gleichartiger  Anlage  bandelt  «9  aieh  um  Anpassong  an  geindp^rte  funotioncUe  An- 
forderungen. In  der  Fol^e  bleibt  aber  dann  dieae  Specialisirung  beibebalten.  Treffen 
wir  in  der  Speiseröhre  irgendwo,  i.  \i.  in  einer  Cyste,  auf  Flimmerepitbel,  bo  bandt^lt 
«B  sieh  um  einen  abnormen  K'insGhluBB,  welcher  nicht  auf  bereits  fliramerlD&  gf^ 
wordene  Zellen  Kurückgeführt  werden  kann. 

Bilfour  gibt  an,  daaa  bei  Selachierembrj'onen  der  Itoblraani  dea  Oesophagua  iit 
Zeit,  na  die  vierti^  Kieuii'nspfilie  entsteht,  vollsiändiig  veraühwindet,  tim  erat  viel 
später  tfieder  za  eraeheinen;  diese«  Verschwinden  des  Hoblraumea  sei  auf  Wachatbum 
de«  entodermalen  Epithels  znrüekzuf (ihren.  Auch  bei  den  TeleoeCiern  atetlt  naoh  iMaa 
Intoah  nnd  Prin«c}  das  Entodermrohr  eine  Zeit  lang  einen  soliden  Strang  dar, 
während  beatimuiter  Eatwicklungaatadien  ist  bei  dieser  Clasae  gleicbfulla  der  Oeao- 
phftgQs  ohne  Luinen.  N»cb  De  Meuron  verschwindet  ferner  auch  bei  anuren  Am- 
phibien  die  Lichtung   der  Spelaeräiire   unmittelbar  nach  dein  Auibriechen  der  Lsnt, 
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ebenso  bei  Eidrehsen  und  beitn  ö' ,  T^ige  aRen  ITülinereiiibryo;  bei  Eidwhscn  soll 
jedoeh  diese  Oblilprution  keine  Tollstiindige  sein,  Enciliüli  betiimptet  nach  W.  Opitz, 
Aass  fiicb  Mich  beim  mensdilicbett  Eni^fyä  öia  Tliuil  dea  Lumens  seUÜi^sal,  und  fol^^rt 
daraus,  daas  der  Fütus  keine  Amniofiflüasigkeit  v er selii netten  kiinn,  Weitfr  unten  ist 
£u  erselion,  dass  man  äieser  v^nnointlicbcn  Oblileratlon,  wie  leb  jedocb  glattbe  uiit 
ünrcclit.  eine  atioLoglacliD  Bedeutung  für  eine  wichtig«  Defectbildiing  des  ÜeBopliagus 
zn^e^cli rieben  hat. 

Da  gewisa^f*  Fliarynidivertike],  die  plmryngealpn  PulsiorsdiTertikol,  deren  (spi 
tere)  Symptüniatologie  derjonigeii  dtr  Zenker'selien  Divertikel  gleicbE,  nn  den-^ 
selben  Stellen  gefunden,  werden,  an  welchen  (imToIlständigeT  innere)  SehlandgpÄlten- 
fisteln  münden,  b esieb an gs weise  Hia'aclie  Residuen  von  ScbliindtüBclien  situirt  sind. 
und  acbon  Hcnsinger  (1864)  einen  hiebcurgeliöngen  VaÜ  als  innere  Kiem^nfietel 
deutete,  liftt  iviipb  diu  KntwieklupgRgrpscliichte  dtr  Kieincnfnijcliiin  für  die  folgL*nde 
Uarstellung  einigt's  Int^rf^sae.  Unniittelbür  Jiinler  dem  Kielferbogen  bilden  sicli  etiva 
in  d«r  Tietten  Woebe  io  der  seitUohen  Sehhmdwand  vier  AnsBacknngen  des  Epithel» 
der  SopfdannböhJe,  die  SeblundtaacEien.  Dtneselben  drüng^en  das  Meüodenn  zur 
Seite  nnd  treten  mit  ilcin  Ektoderti  in  Verbindung,  welch  Ictitert's  aiph,  der  Beröbnings- 
«telle  pntBpreohend.  zu  einer  Furche  einsenkt  (Eieixienfiircben}.  Die  innerliilb  der^ 
einzelnen  Sehlnndtiiscben  peleg:Pnen,  um  Men  drei  K['in:il.lA(;tDrn  eicli  züsauimenaetzen- 
den  Üenebsstreifen  aind  die  Seliliindbügen.  Die  zwischen  der  äusseren  Furebe  und 
der  inneren  TaBclie  bestehende,  blos  ans  Ekto-  nnd  Entodenn  gebildete  Terschlnas- 
membran  reiset  beim  Menschen  n»eb  den  Angaben  ron  Mi»  und  Ktillieker  nlebt 
(hiJehfitens  nitsiiahms^veise)  ein.  Di«'^  spiitere  Verseliiebuntr  derKlemenbogen,  die  Bildung 
dos  Sinus  nerrjcalis  nnd  dessen  VerseLlusg  kann  bier  nicht  besprochen  werden,  nns 
interessirt  vorwiegend,  waa  aus  den  Schlundtasehen  wird.  Von  der  ersten  Kiemen- 
taselie  erhalten  eiüb  nacli  llis  als  Reste  die  Tuha  Enatiiebij  und  der  hintere  Aotli»?il 
der  Ünterzungenfiirohe.  üeKeräjJeniscl  der  zweiten  Schliindtüsdie  sind  Kosenraiiller- 
aehe  Grube  und  Tonaillarbneht;  als  Pertäet?.nn^'  derselben  rührt  ein  auf  dem  Quer- 
Bchnitte  kreisrunder,  unter  normalen  VerhällnjBsaa  ebliterin-nder  (iang  gigen  die 
aweite  äussere  Furche  in  der  vorderen  Wand  des  Sinus  leerticaüs  (sogenannter  Kiemen- 
gajig  Habl's).  Dhb  EpiUtel  der  dritten  Eiementasehe  liefert  die  Anlage  der  Thymus. 
Aae  der  Tierten  let  der  Sinus  pyrifnrmiä  hervorgegangen.  Hcasinger  hatte  ein 
Schema  uulgeslellt,  nsieli  welchem  die  Lage  der  Ünsseren  Oeffriung  finer  lateralen 
Halsästel  für  die  Eintheiliing  in  Fisteln  der  ersten,  zwt'iten,  dritten  und  vierten  Kiemen- 
Spalte  massgebend  wiir.  v.  Kostanecki  C18S0.  19E)0)  aber  hat  endgütig  naohgowicBen, 
daae  diu  Lage  der  äusseren  Oeffnung  für  die  Deutung  trrdk-rant  ist,  und  da^^s  viel- 
mehr bJQs  die'  innere  Mündung  in  Betraelit  kommt.  Unter  weit  über  100  congenitalen 
HälslUteln,  welche  er  naeb  dieser  Biebtung  geprüft  bat,  constiktirte  er.  dass  f»st  sUa 
tu  der  zweiten  Kieuientasebe  ihren  Ursprung  änden.  Als  Volhtiindi^e  Fistel  der  ersten 
Scblundspalte  ist  nar  ein  einziger,  ein  von  VirohowlSßb  beobachteter  Fali  bekannt  ge-; 
worden;  sehr  sehen  sind  selche  der  dritten  Seh  hm  d  spalte,  solche  der  vierten  »ind 
überhaupt  kaum  nachgewiesen.  Fast  ausseblieaslich  uiiinden  also  die  aeitliohca 
eompleten  Haiefisteln  im  Bereiehe  der  TonajUe  (Fossa  äupratansillarlF,  Arena  pharyngo- 
palatJmts)  aus.  Die  Erfahrung  hat  femer  n-irklicb  gezeigt,  dassanden  His'schen  Residuen 
von  ISöhlund tafteben  in  Folge  der  Erweiterung  einer  inneren  Piatei  durch  Speisen  »der 
hlnndsecret  Divertikel  ^.'Utstehen  können.  Es  sind  dies  dia  weiter  unten  als  eigcnlUche 
l*h.irynxdivertEkel  bezeichneten  Fi^Ue,  welclie  eine  laterale,  nicht  unterlmib  des  Sinns 
pyriforniie  gelegene  Mündung  beaitaen.  Das  Zeoker'sehe  Divertikel  aber  hat  damit 
nichts  zu  thun.  .Mit  der  irrigen  Behaupttmg  Sehwarzenbacirs.  dvsH  aueh  das  letztera 
Divertikel  vom  Sinns  prriformii  (unvollkomiuene  innere  Halsiistel  der  vierten  Ktemen- 
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farcho)  herstummen    und    nachtriiglicli  pine  V^^nn derung   nach  hinten  antreten 
soll,  werden  wir  nn?  spvler  noch  kurz  ku  Wscbüfti^cß  hubed. 

W^nigst^DS  Ervfälinunf  linden  musa  lii<tr  i'ncllich  noch  das  bei  verBCbiedcaen 
Singcm  (SobvrMD,  Karneol,  Elopliänt,  Kind)  ncircDalcr  Weik&  in  di>r  üöhc>  di>8  Aditns 
Ivryng^iB  lie^endi'  r4>'trüpliann§;i>H,l(!  Divertikel  (KacliontaactiQ,  Coeciiai  ocsoph'iig'cuai). 
Von  dieacr  JiuüSLirhalb  dw  KcUlinsganges,  im  N^sen-Raohenmiiini)  ydegencTi Tasfibc 
liat  nikmlict]  Allircclit  füEsdilk-li  tmgc-ncimmen.  d»f-B  sie  Bc^icLuagen  hnha  £u  dem 
Zfinkf^racben  Diri^rtike],  vveluL  letzteres  aanacli  die  morphologisishc  Bodeutiin^  »ner 
■  taviatischen  Bildung  hesitwn  fioUte- 


Demgemäss  ist  der  menschliche  Oesophagus  ein  nur  wenig  diffe- 
renzirter  Abschnitt  des  ( Vorder- iDamies.  Während  z.  B.  die  vcrsehiedenen 
anatomischen  Schichten  im  Mitteldarni  die  Bedeutung  von  viellach  auch 
eiperimentell  charakterieirbareii  BewpguDgs-,  SeereUons-  und  Resorptlons- 
appjiraten  besitzen,  muss  sieb  die  Betmehiung  des  Baues  der  Speiseröhre 
als  eines  geschlossenen  Schlauches  iDit  der  einfachen  Bestimmung, 
Nahrun Esstoffe  wesentlich  unverändert  aus  dem  S<;hEimdkopr  in  den  Magien 
zu  tiJhren,  fast  ausschliesslich  nui'die  ^estaltliche  Gliederung  nach  drei 
HiLuteu  (Muscularis,  Tunica  raueosa,  Epithel  |,  beziehungsweise  nach  fol- 
genden ?on  innen  her  einander  sieh  anschliessenden  Lagen  beschränken: 
das  geschichtete  Epithel,  die  Lamina  propria  der  Mucosa.  die 
Muscularis  mucosae,  die  Subrniicosa,  die  Riugsehichte  und  aus- 
wärts divvon  die  Langssehichle  der  Muscularis  und  endlich  die  Ad- 
ventitia.  Functionelle  Erörterungen  lassen  sieh  fast  aassebhess- 
lieh  blos  an  die  Muscularis  knüpfen. 

Die  Scliloiitiluiut  <lt*r  (im  Ganzen  etwa  35 — 4inm  dicken)  Spdsa- 
röhr*?!iwiind  bt-sitzt  ln-i  pini-r  (lesiimmtmÜKbtigktit  von  0"Ö— Inun  i-io  mehr- 
schit-btigoB,  0-2^0"25mm  uiisseudes  Pfliister»:pitJiel,  welches  glatt  über  die 
Papilleu  biJiwegKieht,  S^in  Bau  ist  rlcr  gleiche  wie  in  der  llmidlii'ihle.  Die 
tiefste  Schicht^.'  greift  nach  Lungerhans  mit  Zacken  iu  die  Oberflüohc  dea 
Bindefftm't^bes  ein,  <Ue  jedot*!!  Iwdcuteiid  niederer  sind,  als  beim  Rete  Mal- 
pigljj  der  Haut.  Bie  Zehen  der  Keimschiehtc  des  Oesophagusepithels  verbinden 
sich  (Sclayuuofi)  diu-eh  BrotopiasmabrQcken  (Stachel-,  RitTzellPH)  wie  die 
Zellen  des  Rf^te  MaJpigbi.  Nach  Eberth  ist  das  Epithel  der  Säugethier- 
appiseröhrc  eiu  gnler  Fundort  fiiiZisllen  mit  Eerntheilungsfigurea.  SpecieUes  über 
den  Ersatz  (WaujiiTini;^]  dcp  Oberiläcbenepitliels  scheint  niclit  bekauiit.  Auch  die 
Zellen  der  supcrficicll stell  Schichten  enthalten  noch  Kerne  (^Ranvier).  Kerattn 
iiyahufeürner  find+']i  Siicb  aber  auch  Im  gesnaJen  menschlichen  Ocenjibagus  in 
den  uberrtriehlichen  abgeplalteteo  ZeUen  (S<?la viinwsi;  eine  Kolle  beim  Ver- 
horiiuEigsprocess«  <  Wald  eye  r)  spielen  Korutohyalin  und  das  aus  diesem 
eotslehende  Ki>rat<>fleidiu  liüchEt  wahrscheinlich  nlebt.  Nach  den  vtm  L.  Murk 
an  der  Haut  gemachten  Erfahrungen  iraprägniren  vi(-lniiphr  hnAv  furtwührcüd, 
itnd  nach  Ucdurf  copiüser  die  >  Hörn  ♦schichte,  um  lytztoro  geeeii  das  Eitidriugen 
von  schädhclieu,  fremden  Substanzen  zu  achütxen.  haben  also  eine  ühnllehe 
Bedeutung,  wie  ein  anderes  epitheliales  Product,  von  welchem  diese  Eigen- 
schaft längst    bekannt  ist.    liiimllcb  das  Mudn.   Der  grosse  Schuti,    welchen 
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das  mächtige  Pflastere pitliel  aiicli  sonst  fiherbatipt  gogeti  mäcljaniscfae, 
chemische  mv]  arnkr«  Heize  guwiilirt.  ist  wolil  thr  ErkläruuKagrimd  för  die 
rdiitjve  Seltenheit  siiperfieieller  Erkran klingen  in  der  SpeisertJbre. 

Bie  blnJ*.'gewebige  Grundlag-e  der  Selileimliaul  der  Speiseröhre 
ist  im  We'St'Litliclien  aus  loiigitu(3inii!«n  Bündeln  ll?Lm^^eiDend^'r  Filn-ülen  mit 
zarteiij  olasUsclien  Ffisern  ^iigammcngfsetzt,  enthält  vieli^  LympUöeyten  und  ist 
durch  eine  Lage  lon^itndinikl  verlaufender,  g'hiUer  MuskelfasL-rn  (Muacuiaris 
iniicosae)  in  zwei  Striita  getheilt.  Die  hinere  oriör  oberfiiiehSiehe  Seliichtt; 
{eigfjnUi'Che  Schleimhniit  ita  engsteu  Wortsiiin,  Lamina  p^o[^ria  niucosat?) 
bUdet  den  Papillarkrirptr.  Bie  Papillen  sind  zahln-ieh,  ke^'-elformig.  von 
0"ä— 0"ä  mm  Liirjge  uiiii  entbehieii  g:än«lich  der  eUisIiseheu  Fasom,  Sie  ent- 
halten Blutcapillaren  und  finden  sieh  S'clion  beim  Kinde;  mit  höherem  Alter 
nimmt  ihre  Ausbildung  zu.  Im  oberen  Theil  des  Oefiophagua  kommen  dh 
Pupillen  reichlicher  ale  im  unteren  vor;  dabei  sind  aie  zahlreicher  auf  der 
vorderen  nl^  unf  der  hinteren  Wand,  Wetters  sind  dii?selben  (nneh  Dobro- 
wolaki)  n-gt-l massig  in  gkiclier  Entft'rciing  von  einandiT  gruppirt,  jedoch 
ohne  liestimmtfi  Aniirdnung.  Hie  und  da  erscheinen  sie  in  parnllel  laufenden. 
von  oben  nach  unten  aiehcnJen  Reihen  gflstelÜt.  Ausserdem  findet  sieh  noch 
eine  Anordnung  in  Linien,  ähnlieb  wie  auf  dem  HnnJteller.  Beide  diese 
lelzieren  Gruppiningen  bifft  mau  besonders  auf  der  vorderen  Wand  in  der 
oberen  Hälfte  der  Speiseröhre,  Ausser  den  Pallien  finden  sich  übrigens  nach 
Strahl  auch  Längsleisten  der  Lamiua  proprio,  welche  nieht  iiberall 
re^elniäi^^ig  angeordnet  gind^  und  denen  am  oberen  Bande  nodi  kegelfönuigv 
Papillen  aufsitzen. 

Bio  Miiscularis  mucosae  besteht  aiiö  Bündeln  glatter  Mustrelfasera, 
welche  eine  der  Längsachse  des  Speiserohres  parallele  Kiehtimg  besitzen. 
Obwohl  vorerst  vereinzelt  uad  klein,  treten  diese  Bündel  glatter  Muskelfasern 
ganz  plötzlich  in  der  Höhe  des  llingknorpels  auf,  so  dass  mau  auf  Ueber- 
gang:8se.li!iitten  aus  diesem  Verhalten  den  Beginn  des  Oesophagus  zn  er- 
kennen vermag.  An  der  oberen  Grenze  des  Bolires  sind  nach  E.  Klein  die 
Bündel  durch  grössere  Zwisclienräiirae  geschieden,  allmälig  nühern  sie  sieh 
einander,  erst  im  untersten  Theil  des  Oesophagus  jedoch  bilden  sie  eigent- 
lich eiae  zusammenhängende  Sclilchte.  Die  von  der  Muskelmasae  gebildete 
kreisförmige  Zon?  hat  eine  Breite  von  etwa  Ü18^ü*2önira,  Klebt  alle 
Bündel  nehmen  einen  gestreckten  Verlauf;  von  einzelnen  zweigen  kleine 
Bündelehen  ab.  die  weiter  hinein  in  die  .Schleimhaut  abbiegen,  um  dann 
erst  nach  abwärts  %\i  verlaufen.  Zwischen  diesen  Zweigbündelchen  und  den 
Stammbilüdieln  ziehen  gröast-re  GefllBse,  Die  Septa  der  einzelnen  Muskelbündel 
häogen  mit  der  Miicosa  uod  dem  subrnukösen  Oowebe  innig  zusammen. 

Dad  snbmnköse  Gewebe,  welöhes  die  Lamina  propria  um  etw^ 
das  Vierfache  nn  Mächtigkeit  CihertriflFt,  ist  zugammengesetzt  ans  longitudinal 
nnd  parallel  neben  einander  laufenden  Bündeln  vou  Bind egewei>s fasern  und 
wechselnden  Mengen  von  feineren  und  groben  elastischen  Fasern,  Ausser 
Hpürlichen  Gruppen  von  Feltzellen  und  Anhäufungen  von  adenoidem  GeweW 
(in  der  Umgebung  der  Schleimdrüsengänge)  linden  sich  in  diesem  sehr 
welchen  und  verschiebbaren  Bindegewebe  die  üua  der  Musenlaris  externa 
eindringenden  (reiass-  und  Nerveu^tfimme,  Bie  Bündel  des  äusseren  Theiles 
dea  subraukösen  Gewebes  hangen  mit  der  äusseren  Faäerhaut  zusiunmen  und 
bilden  auf  diese  Weise  die  Septa  der  Bündel  der  Muacularis  esteroa.  Die 
lockere  Beschaffenheit  des  submukösen  Bindegewebes  begünatlgt  eine  weitere 
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Vtrbreituiig  TorhaQil^iii*r  Phlegiuanen  ^wisohen  l'roprin  imJ  Muscularis. 
Phlegmuiieii  lirerhi^n  öfter  aa.  vit^ien  Stellen  zugkicli  durch  die  äctiJeiuihaut. 
I'-rfüriri-indiL'  FreradkÖrpnr,  aueh  die  Sondt.»  ffpltiug**!!  iint^r  umständen  in 
diesf^iL  Kniuu. 

Eine  gresontJerle  Efsprcdiiini?  dürft!«  Ji«  Drüsi^u,  di«?  Lytuplmoduli  und 
die  üetasse  uud  Nerven  dL»r  Sableimhiiut  beanspruchen, 

Ueber  das  Vorkomm^Ti  und  VvrhaHeti  der  Oesopliagusdrüsen  des 
Mf'nsclieu  (3oßra  m  erin^.  VaUnti  q.  Si-hin  id  t,  BiÄeliuff,  KölHker 
u.  T.  A.}  Üpg:««  bei  den  Autoren  vielfach  abweteliende  Angul*.'«  vor.  Ich 
JoIk«  J.  Seh  affer.  dw  auf  Gruod  seiner  aus^«  zeichneten  LTiitiTSiichiingen 
ueben  den  typjspben  luhulo-iitünögen  Sehletmdrüsen  noch  öint! 
zweite  Art  von  Drü&en  unl:»>r9cheidi'tf  die  er  nla  obere  und  untere  oardiaLe 
Oesopliagusdr ÜBen  bezeichnet.  Der  (dem  freien  Ange  svis  wetsslichea  Korn 
t-rscheinende)  abgf^JlBchte,  mit  sein^^r  Längsachse  derjeni^-eu  des  Oesophagus 
paröUol  jrestc'Jlte  Körper  der  lypischen  Schleimdrü  a-j  ri  liegt  in  der  Sub- 
utneosa  und  besteht  aua  dicht  aneinander  gelagerten  kürzeren  und  lungeren 
Schläuchen,  die  häüßg  mit  EndsÖL'tchen  besetzt  sind  nud  von  einem  hellen 
Sehieimepithel  ausgekleidet  werden,  welches  eich  im  gt-ladeiiL-n  Znstande  intensiv 
mit  allen  Sehlei mfiirbeniitteln  fTirlit.  Halbmonde  fehlen  den  S^rhlt-iiudrüsen.  Der 
Aui-fi'iifiruna:sffang  dnrchliolirt  die  Mnsenlaris  mucosae  und  zeia^t  noch  unter 
derselben  oder  ror  seiner  engen  Mündung  häufig  eine  eysternenfürmjge  Er^ 
Weiterung  (Sappey,  Rubeli).  Die  gewundenen,  weiten  Ausführungsgäuge 
verlaufen  schräg  zur  Sehleimhanloberfläehe,  wodurch  einer  Bedingung  ftlr 
den  Abflii5i3  des  Sceretes  öenüge  geleistet  wird.  Die  Mündung  des  Aus- 
Juhrungsgiuiges  findet  stets  zwisehen  den  Papüli-n  der  Lamina  propria  statt. 
Das  gesehicfiiete  I'fiaslerepilhel  reicht  mehr  oder  mtuder  weit  ia  den  Aü&- 
führungegang  hinein,  oft  bis  in  die  Submucosa.  In  manchen  Fallen  sind  die 
Hauptausführungggänge  von  einem  geschiehteten  Oylinderepitbel  ausgekleidet, 
indem  sieh  das  cylindrische  Epithel  der  kleineren  öünge  auf  die  Oberfläche 
des  voll  der  Miindnng  her  liin'?inreiehetiden  rtlasterepithels  fortsetzt.  Die  Zahl 
der  Drüsen  unterliegt  ausaerordentiidieti  individticUen  Soliwankungen ;  iiaiih 
Dobrowoiski  übersteigt  dieselbe  insgesammt  nicht  '200 — 3üO.  leh  mnss 
Toldl,  Stöhr.  Flesch,  Coesfeld  und  Dobrowoiski  volLkommen  bei- 
pAicLten,  wenn  sie  gegenüber  der  gegentheiligen  Be^hiinptung'  von  LuBchku, 
Klein,  Sappey,  Kosstjwßki  die  Zahl  der  Dr^^^^e^^  in  der  obi-rea  Hälfte 
der  Speiseröhre  als  bedeutend  grösser  auntibmen,  denn  in  der  unttTen.  Doch 
finden  sich  echte  Sehleimdrüaen  bis  iiaüe  an  die  Cnrdia  heran.  Dobrowoiski 
konnte  auch  eine  Anordnung  der  Drüsen  in  drei  bis  fünf  Laagsreiheu  alt 
der  vorderen  und  seitliehen  Wand  beobachten.  Als  obere  (cardialej  Oeso- 
phftgusdrüjten  beschreibt  Schaffer  genauer  die  von  IlfidlDger  (lH79j 
entdöcklen,  von  Krause  tiibulöse  (Jeso  phagu^d  rüse  genannten 
Drüsen  der  Speiseröhre.  Schaffer  hat  sie  Liu  xUt^r  von.  sechs  Monaten  bis 
1)7  Jahren  angetroffen.  Es  handelt  shh  nicht  um  ein  einzelnem  trebilde, 
sondern  um  mehrere  bis  4  mm  in  senkrechter  Richtung  lange  Drüsenpakete, 
die  zwischen  der  Höhe  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  und  der  des  vierten 
und  fünften  Tracheairinges  an  den  Uteraten  Seitenbuchten  der  Speiseröhre 
von  der  Höhe  der  Cartilago  erieoidea  bis  zum  vierten  und  fünflea  Traeheftl- 
knorpel  hinabreiohen.  Ste  liegen  auf  der  Muacularis  mucosae  im  Bindegewebe 
der  Lamiaa  proprin  und  bestehen  aus  einer  Anzahl  engerer  oder  weiterer, 
gewundener   und    verästelter    kurzer   Schiäiiche.    die    von    einem    einfachen, 
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pchleimfrcien  cubischen  oder  eylin (irischen  Epithel  ausgekleidet  werdeiL 
Einzelne  Schlänchfl  der  oberen  Oesophagusdrüsen  haben  typische  Eelegxellen. 
Zu  diesen  Rüdinger'scheii  DrOsen  am  oberen  Ende  d^s  Oesophagus  petzt 
Sehaffcr  als  untere  eardialt  Drüse  n  die  schlauchförmigen  zusammen- 
gesetzten Drüs(^ri  der  Ciirdiarogion  des  Magens,  welche  am  unteren  Ende  des 
iiesophagus  ißnerhalb  einer  2 — 4mm  breiten  Zone  noch  im  Bereiche  des 
göBch]  eilte  teil  Epithels  münden.  Früher  hatte  eine  Anzahl  von  Autoren  die- 
selben hfl uptsjich lieh  oder  ausschliesslich  im  distalen  Ende  der  Speiseröhre 
gelegen  sein  lassen  (Kölliker,  Cobellt,  Krause),  wahrend  Toldt  sie 
ganz  ins  BtM'oich  des  Magens  verwies.  Wühieucl  sieKölliker  als  zusammen- 
gt-setzte,  aelilaiicbformige  Miigi'nsaftdrüsen  mit  Torraum  und  mit  Beleffzellen 
besetzten  Sclilanchen  sehildecte,  beschhehen  sie  Andere  als  acinose  (Cobelli, 
Krause,  Hol'fmann)  oder  tubulöse  (Toldt,  Ken  au  tj  Schleimdrüsen. 
Nach  EHfinbcrfjcr  und  Edelmann  sollten  sie  Drüsen  eigener  Art.  mehr 
den  Eiweissdrüsen  gleichend,  darstellen.  Eine  g^cnuwere  Beschreibung  der 
mensclilichen  Cardiiidrüsen  gab  Eu^iffer,  nach  welcher  Belegzetlen  in  ihrer 
BepüD  vollständig  fehlen  sollten.  Sohaffcr  konate  viele  dieser  Differenzen 
aus  individni^Uen  VersclLiedenbeitt'n  und  aus  dem  Umstände  erklären,  dass 
diis  Verhalten  der  Cardiadrüsen  niobt  in  der  guazeu  Peripherie  der  Speise- 
röliren-Magenirrt-nzt'  ein  gleiches  ist.  Nach  Scliaffer  handelt  es  sich  bei 
diesen  nntereii  eardialen  iJrügen  um  DrÜEeDfciJrper,  die  aus  einer  weeheelndtu 
Anaabl  stark  gewundener  und  verastelter  Schlauche  bestehen,  welche  häufig* 
zu  weiten,  hiiehtigen,  im  regelmässig  gestalteten  Räumen  erweitert  erscheinen 
oder  in  einen  eokheu  weiten  blas eaförra igen  Kaum  einmüaden.  Der  Aus- 
führungsgang ist  stets  von  hohem  Cylinderepitbel  ausgekleidet  und  mündet 
liin  Oesopliflgusi  stets  auf  der  Spitze  der  Papilk-a  des  engen  Schlauches 
oder  unter  vorheriger  ampiillerförmiger  Erweiterung.  Die  Drüsenzellen  der 
Endscliläuohe  sind  euMsehe  oder  niedrig  cylindrisehe  Zellen  mit  hasalständigem, 
IjÜufig  platt  gedrücktem  Kern  und  dichtkörnigt-nt  Prntoplasma.  Kinzoliiä 
Schläuche  sind  stets  dnrrh  das  Vorhiindensein  von  Belegzellen  ansgezeiehnet, 
und  zwar  kommen  solche  Seblauche  aueh  nfu-li  unter  dem  Pflnsterepithel  vor. 
iJaa  hohe  Cvlinderepithel  der  blasentörmig  erweiterten  Drüsenranme  der  Aus- 
fühningsgünge  entspricht  dem  Öehleiuiepilhel  der  Maffeiioberfläche.  Auch  diese 
Drüsen  sind  stets  auf  die  Lainina  propiia  besehriiukt.  Ans  einer  Mitthfüung 
von  Eberth  >fiber  verirrlt-s  MagenepiTbel  in  der  Speiseiöhrc«  gelit  mit 
grosser  Walirsi-lieinliclikeit  hervor,  dass  gelegentlich  auch  mitten  imOeso- 
phagns  solche  sehlauchförmige  Sehleimdrtisen,  analog  jenen  des  Magens, 
vorkommen  können.  E  b  e  r  t  h  glaubt,  dnss  derartige  Miäohangen  zweier 
Epilbelsorten  durch  eine  mangelhafte  Metaplaeie  oder  Ersatü  embryonalen 
Epithels,  durch  ein  Stehenbleilen  anf  foUiler  Stufe  über  die  tvpischa  Zeil 
hinaua,  kurz  dnrch  rnregflmiissigkeiteu  in  der  Umwandlung  des  Epitliels  ver- 
anlasst eeien.  Sehaffcr  aussäen  eine  iihiiliche  Auäicht,  da  ja  die  Entwick- 
lung d&s  Pllasterepitbels  im  Oesophagus  etwaa  Seeundäies  sei,  und  man  bei 
niederen  Thiereu  die  ganze  Speiseröhre  von  einer  Sehleimhaut  bedeckt  finde, 
welche  die  mannigfachsten  Drüsenbildungen  enthalten  kann.  Ob  die  unteren 
eardialen  OesophagHsdrüsen,  die  oft  mehrere  IMiUiraeter  in  die  Speiseröhre 
hinaufreichen,  xnr  Erklärung  des  sogenanuten  peptiacheu  Üeschwürs  im 
Oesophagus  hervorgezogen  werden  dürfen,  soll  weiter  unten  discutirt  werden. 

Die  Lymphnoduli  der  SpeiBerÖhrensebleimhaut  stehen  so,  dass  häutig 
der  AnsfOhmiigsgang    einer  Drüse   entweder   den  Nodulus  durchbohrt,    oder 
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daes  ipr  in  eine  Rinne  dessiclben  seitlich  eingedruekt  ist,  KiTiier  finden  sich 
noflnliüh[il]cho  Zellnnli&ufnngen  in  der  Siubmucosa,  entsprechend  Jenem  Tüeil 
der  Iiriisc  eingelaarert,  weiche  sich  in  den  Ansffihnin2;sg!infr  fortseUt 
(Fleseh).  TMe  Xodnit  hnbon  Durehraesser  von  0"3 — ^1  mm.  Keinieentreö 
1jn<len  sich  in  Jen  Noduli  bh>s  in  cinzehieii  Fällen.  Um  die  Noduli  findet  sirh 
gewöhnlich  difliise  zellige  lüiiltralion:  die  LymplikuGtohen  können  aurth  fehlen. 
Was  das  Verlialten  der  Leukocyten  zum  Epithel  anlnngt,  so  ist  eino  besonders 
reii'lilielip  Dnrchwnnderun/j  in  <äiT  Kegel  (naL'li  Söhaffer)  nidit  zu  eon- 
statlren.  Dtihrowolfki  dagegen  beschreibt  Follikel,  üterdcnen  diu  Epithel- 
decke fehlt,  und  findet  weiters  das  Lnmen  maneher  Ansfiihrungs^'-äüs-e  ganz 
verschlossen  Ic'h  möclitf.  nach  ßeobaehtungen  an  den  Tonsillen  Scliaffer 
Tiidit  lustimraen,  wenn  er  die  letxltn  Bcfundt*  als  pathologische  erklärt  Be- 
sonders rcLciiliehe  Anhäufungen  von  adenoidem  tJewebe  tinden  sich  oieht 
selten  im  unli;ren  Knde  der  Speiseröhre  im  Horeiclie  der  cnrdialen  Oeso- 
phn£:iiadrüBen.  Aehnliches  gilt  l>ekai:intlicli  auch  von  der  cardialen  Mn^en- 
seh  leim  haut.  Gnnz  gesunde  Spoiserühren  enthalten  wenip  Follikel.  Besonders 
häufig  werden  sie  bei  chronischem  Katarrh  des  Oesophagus  neben  Cystffhen 
der  SebleiradrÜRen,  Verdickungen  des  Epithels  etc.  Einscblrigige  Befunde  hei 
verschiedenen  Thieren  können  trotz  ihres  alljferaeinen  Interesses  hier  nicht 
näher  beselirieben  werden  (TonsilU  oesophagea  der  Gans  etej_ 

An  Blut-  und  Lyin  pligefüssen  ist  die  Selileiüihaut  des  Oeso- 
phngus  müssjo-  reich.  Ein  ohßrtlädilicheR  Ciipillarnetz  versorgt  die  Pupillen 
mit  finfachen  SeblJug'eu  rahnlich  wie  im  Plmryux'l.  Die  Kervea  bilden  im 
Unberselileimhnntgöwebe  feinere  üefleirditi?  mit  eingespreugten  lianglien 
iRemafcj,  welche  dem  IMe.xus  suhmiiuosiis  des  Dtirmes  entspreeht-n  (Klein). 
Hie  Nervenendigung  Im  gesehicliteten  Pliaat erepithel  erfolgt  in  Gestalt  feinster 
Fäden,  welche  x-wiseheii  den  Zellen  mnnehmfil  rüeklänfig  in  leiehten  An- 
eehweltungen  sich  verlieren;  «in  anderer  Thoil  feinster  nervrii*or  Fäserchen 
versorgt  die  Mneosa  selbst,  sowie  Drüsen   und  Gefasse  (v.  Ebner). 

Der  LTehergang  der  &:^lileimhaiit  de?  Pharyns  in  diejenige  des  Oesophagus 
erfolgt  beim  Menschen  im  Allgemeinen  ohne  sehr  scharfe  Grenze  (Zander). 
Bei  vielen  Thieren  findet  sieh  hier  ein  vorspringender  ringförmiger  Schleim- 
hautwulst  (Phftryn^wnlst),  welcher  (wenigetens  am  Wiederkiinersehlundknpf) 
durch  den  vors]iringeHdon  Rand  des  M.  pharyugopatatinus  hcrvorgclniclit 
wird.  Auch  histologisch  ist  diese  Stt'Ile  nach  den  Beobnchtungen  Strnlil's 
interessant,  indi-m  sich  hier  die  Form  der  Schleimdrüsen  plötzlich  Ündert 
Die  nach  der  Speiseröhre  zu  gelegenen  sind  nicht  rein  acinös,  sondern  zeigen 
lang  gestreckte  Formen  und  fiirben  sich  inteceiv  mit  Hfimatoxyltri.  Und 
heim  Menschen  zeigen  wenigstens  gehärtete  Übjecte  eine  cigenthumliclje 
Zeichnung,  welche  nach  Schiffer  hauptsächlich  durch  die  Umlngerung  der  un- 
regelruässigen,  zum  Tlioile  quer  verlaufenden  Faltung  der  Pharynsmucosa  in  die 
Läitgsfaltung  der  Speiseröhrensehleiralmut  zu  Stands  kommt.  Mindestens  in 
dem  dorsalen  und  seitliehen  Abschnitte  ist  an  dieser  Stelle  meist  noch  eine 
falteufreie  Zone  eingeschoben.  Au  der  reiitn^Een,  die  hinterö  Keliäkoptfliiehe 
überziehenden  Wand  des  Schlundkopfes  atossen  di«  Längsfalten  des  Oeso- 
phagus oft  senkrecht  auf  die  (juerfiiiten  des  Pharyni,  und  zwar  geschieht 
diee  noch  im  Bereich  der  Ringknorpelplatte,  ao  dass  wir  mtt  Laute- 
Schläger  den  Anfang  der  Speiseröhre  hieher  und  nicht  an  den  unteren 
Hand  derselben  zn  verlegen  haben.  Aueli  die  JluskeJschiehte  der  <)esophagus- 
sphleiinhaut  beginnt  an  dar  faltentosen  Uebergnngsstelle  des  Pharynx    in  die 
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Spelsuröiir«  (welcbü  Stelle  si<^h  Eimkioskopiäch  durcli  eine  si^Ikju  elwüä  hoher 
heginntnde,  plötzliche  Abnahme  in  dur  Dicke  der  Musfcelwand  wahrnehmbar 
maclit),  indem  an  der  loneiiseite  der  elastisiiliet  Grrerzschichte  des  Pharyni 
(J.  Seliiiller)  erst  einzelne  Bündel  glatter  Miiakelzellfn  sich  einschi&ben, 
die,  wiilnenii  zugleich  die  ehistische  Greiaschiflite  selbst  verschwindet,  rascij 
an  Zahl  zunehmen.  Ganz  in  (lerselben  Höhe  wie  die  Mwscularia  muciisae 
tritt  iiiisst-n  Tcm  der  Ringsfaserschiehte  ein  zunächst  blug  aus  einzelnen  Engs- 
verhiuftindcn  Mus-kelfasern  bestehendes  Stratum  auf.  der  Beginn  der  später 
rasch  an  Miic-litigbeit  zuEelimendeu  äusseren  Längs fasers^hiuiite  der  Speise- 
röhrenmusciilatniv  Endlich  sind  auch  beim  Mensehen  die  Drüsen  Im  lelztt:it 
Pharynxabsehnitt  und  die  im  Anfangstheile  dt^s  Oesophag-us  völlig  verschieden, 
allerdingä  in  anderer  Weise,  ftU  es  Stnihl  beim  Hunde  schildert.  Im  Be^nn 
des  monschlichfta  üesophagns  fand  niinilieh  Sc  ha  ff  er,  da  wo  di?  ersten 
Bündel  der  glatten  Muscularis  mucosae  aufgetreten  sind,  das  Lag«r  der 
bereits  erwähnten  oberen  cardiiilen  Drusen. 

Am  Uebergiange  des  Oesopliagus  in  den  Magen  scheiden  sich  die  beiilcn 
Epithelbezirke  durch  einen  sehr  scharfen  grobzackigen  Hand.  Die  groben 
Zacken  scheinen  je  einer  Schleimhautfalte  des  Oesophagus  zu  entsprechen 
(Klaus).  Am  roikroakopischen  Liui-chschnitte  sieht  man,  wse  das  dicke. 
{füsch  ich  tele  Epithel  der  Speiseröhre  sehr  rasi-li  abfallt  und  unvermittelt  über- 
geht in  das  einfache  Cylinderepitliel  der  Mag^noburtläehe,  fttreifcnlormigi? 
Inselchen  von  Üesüphaguaepitliel,  Torgesohobea  zwischen  die  Mimdnnf;en  der 
Magengruhen.  kommen  vielfach  vor.  Sehaffer  sah  anch^  dass  das  PHaster- 
cpitliel  an  der  lirenae  ge^en  den  Magien  grossere  rundliclie  oder  unregel- 
massige  Itezirke  vun  Matjeii epithel  fraiix  uiuschliesst.  so  dass  es  durch  diese 
lupclchen  v<>n  Magenschleimhaut  gitterartig  durchbrachen  erscheint.  Nach 
Sehaffer  ßillt  jedoch  dieso  Grenze  beim  Menschen  nicht  zusammen  mit 
derjenigen  zwischen  den  typischen  Schleimdrüsen  der  Speiseröhre  und  der 
Cardiadrüsen.  Letztere  sind  :stets  mehr  oder  weniger  Wüit  unter  das  PÜaster- 
epithel  d^a  Oesophagus  emporgesehobeu- 

Die  histologisch  ho  sciiarf  ausgeprägte  Abgrenzung  der  beiderseitigen 
Schleimhäute  erklärt  die  in  der  Eegel  nicht  minder  scharf  ausgesprochene 
Hegrenzuag  pathologischer,  besonders  entaUndlicher  Proce&se  des  Magens  und 
der  Speiscrölire.  Schwieriger  ist  hei  dem  Mangel  einer  derartig  scharfen  Grenz,© 
zu  erklären,  dass  auch  gegenüber  dem  Pharynx  sin  erheblicher  <«rad  von 
Selbstständigkeit  der  Oesophaguaerfcrankungen  eiistirt.  Viele  Erkrünkungeij 
des  unteren  Theiles  des  .Schlundkopfes  sind  allerdings  kaum  ahzutrenneu. 

Die  0"5' — ii"2niin  dicke,  ungemein  kräftige  Muskelhaut  der  Speise- 
röhre, mit  welcher  die  Schleimhaut  locker  und  verschiebbar  verbunden  ist. 
besteht  aus  Fibrae  propriae  und  an»  acceasorischen  oder  Ver- 
stärkungshiindülu.  Die  Fibrae  propriae  werden  gewöhnliuh  als  eine 
äussere  Längs-  und  eine  innere  Kreis-  oder  »KLngcfaserschichte 
besch  riehen. 

Diu  BQndel  der  Längs  faserschichte  haben  zum  weitaus  über- 
wiegenden Theile  eine  obere  fixe  Insertion  am  Larynx,  aa  der  medialen 
Leiste  der  hinteren  Fläche  der  Riugknorpelplatte.  Zwischen  den  beidäfl 
Musculi  cricoarytaenoidei  postici  sieht  man  erstlich  ein  mittleres  Bündel 
des  Museulns  cricooesophageua  anterior  s.  medius  s.  levator 
oesophagi  nua  einer  fibrös-elastischen  Lamelle  entstehen,  welche  die  Form 
eines  gleichsehen kcligeu  Dreieckes  mit  oben  abgestutzter  Spitze  besitzt  (Teado 
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'IllrfiMHDphageus,  Ligamentum  anterius  s.  Suspensorium  oesopliagO.  £>ie  van 
den  Seiten  dieses  nponeurüti sehen  Streifens  abgebenden  Fiisem  häufen  sich 
haiipteächlicli  an  den  Seiten  per  ipherien  der  fipeiaerohre  an  und  bilden  zwei 
die  Seitejiwfiude  des  oberen  üesopha^iisiihsclinittp's  einnehmende  LünjrswQlslc, 
von  wid'chpn,  wenifrstfns  in  ffrosserer  Zahl.  Wos  nach  rückwärts  Fasern  nli- 
pehen,  während  an  der  Vorderwand  rin  Ljjcigöstreifen  l-ieitjfthe  mibttheill 
bleibt.  Die  von  diesen  aeitlichi'n  Muakelstrangiiii  nach  rückwärts  abzweigenden 
Bündel  nbergehen  zunüchpt  bnpenförmig  in  snielie  der  andfri?n  Seite  Dann 
fnlgen  tilgen  Fasorzflge,  weklie  siob  mit  oben  solchen  der  anderen  SeiU;  hinlpn 
In  dpr  Mitti*  spitzwinkelig  bi'jjcirnen  und  ohne  pis'pntUchft  Kreuzung'  diu  loiigi- 
tuilinaJe  liiehtnng  nneii  abwürts  einsehlagi-n,  -wn-leher  Richtung  noch  weiter 
unton  Bammtliche  Fast-rn  folgten.  Das  im  Anfnngstbeile  der  hinteren  Speise- 
röbrpnwfind  in  der  Ausdehnung:  Ton  2 — 'dem  mit  der  Spitze  noch  abwärts 
gerichtete  dreieckige  Feld  besitzt  also  zwnr  nur  quer  gi'richtete  Fasprbögen, 
et  lit^gt  aber  hier  nicht,  wie  Luschka  nnd  Selimausfr  antjenoiuniwn  haben, 
etwa  die  innere  Muskelsehichte  dfS  Uesophagus  wirklieh  völlig  zu  Tfljre.  Ks 
wird  vlLdinfbr  auch  der  Anfari^sthi-'il  d^-r  hinteren  f>sopiiaguswand  von  etiner 
dua  innere  Stmtum  Tsudet-Jsenden  Muskellap'  betheilt,  deren  Fasern  sicli  mit 
denjenigen  der  anderen  Seite  bald  im  Bogen  vereinen,  bald  damit  kreuzen. 
Aber  diese  Fasei-zilge  sind  allerding«  meist  en  zart,  ditsa  die  d;jrtinter  liegende 
innere  Muskelachichle  durchscheint.  Die  »sehwnclie  Stelle*  kann  manchmal 
vom  Musculus  cricopbaryngeus  etwas  verstärkt  wi^rden  (der  Mnsruhis  crico- 
pliaryngtüs  kann  überhaupt  als  eine  Bezugsquelle  der  Liingsfnserlage  des  Oesö- 
pli;ignB  bezeichnet  werden),  zei^  aber  doch  immer  ein  Verbalten  der  Musculntur, 
Welches  an  keiner  einzigen  Stelle  des  -Sehlunilrohres  mehr  nnzntretfen  ist.  Der 
Längsfasern,  dieses  wesentliehsten  Stützappiirates  der  Speiseröiire  entbehrend, 
liegt  hier  ein  Locus  minoris  resistentiae  ror.  der  für  die  Tatbologie  des 
Zenfcer'achen  Divertikels  sehr  bedeutungsvoll  ist.  Sidae  onlogenolisclie  Erklü- 
mng  findet  derselbe  vielleicht  in  der  Nacken fcrümjnung  des  Embryu  im 
zweiten  Monate  (His).  In  seioen  beiden  seitlich  situirten  Lringswülöten  erhält 
der  IMu&culiis  ericooesophajjeus  auch  noch  laterale  Bündel.  Das  uiue 
dieser  letzteren  [das  etwas  stärkere)  entspringt  am  söitlicben  Tlieile  des  King- 
knorpels. Weitere  sciliinhe  Muskelbiindelchöu,  welche  in  einem  nticb  Weg- 
nahme der  Mucosa  an  beiden  Seiten peripberien.  der  inneren  Raehenwand  be- 
merkbaren elastischen  Strpifen  iliren  Urs.prung  nehmen,  der  auch  den  Pnlato- 
pharvngeusbnndeln  zur  Insertion  dient,  sind  ineonstant  un*!  haben  geringe  Be- 
deutung. Andere  nnd  wichEigere  solche  Fibrae  laterales  entstammen  dem 
Musculus  constrictor  pharjngis  inferior  (Musi'ulus  cricö-pharjngo-oesophageus, 
Laimer).  Der  untere  Rand  des  Musculus  cricopharjngeas  läuft  nicht,  "wie 
noch  Sappe y  behauptet  hat,  Uoriitontal  und  markirt  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Pharynr  und  Oesophagus.  Schon  Henle  gibt  an,  daes  die  untersten 
Cricopharyngeusfasern  einen  schief  nach  unten  und  rückwärts  gerielibiten 
Vi-rlauf  besitzen  und  vereinzelt  in  die  LiLugs faserschiebte  des  Oesophagus 
übergehen.  Nach  BeauDis-Bouohard,  Läimer  erstreckt  sich  in  der  Regel 
der  unlere  Rachenschnürer  mit  schräg  nach  ritok-  und  abwärts  geriohteten 
Faserzügen  auch  noch  auf  den  Anfangsthcil  der  Speiseröhre  hinab,  so  dass 
also  ein  Oesophagitatlieil  des  Musculus  crieopharyngeus  esistirt.  Ein  (kleiner) 
Theii  dieser  Fasern  setzt  sich  nun  entweder  in  der  Weise  in  die  Längs- 
mtiäkelscl)ichte<  der  Speiseröhre  fort,  äiuss  sie,  die  seitlichen  Stränge  des  Musculus 
ericooesophageiie    kreuzend,    eich  von  den   übrigen  Fasergrnppen  ablösen  und 
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sieh  des  longitndmiLlen  Bündc^lii  ä^s  OcsophagiiB  hmziigegelteo.  »der  Aass  ak 
mit  entapre ehenden  der  andei-en  Suite  sicli  kreuaen  tind  nachlief  znm  latvralea 
Muskelwulst  der  enigf^^eD^eeetzten  Seite  biiiziitr^ten.  Nicht  ohne  tirnaä  glaubt 
Laimer,  da^s  auch  die  früher  ei-wähaten,  tod  den  sdtUchcn  Thellen  des 
CriRoidknorpelB  komim^adun  Fibrae  laternles  nur  eine  vom  unteMii  Schlund- 
schnürer  abgespaltete  Fasr-rgruppe  darätdli'n-  Die  obere  Partif?  der  vorderen 
Oesophagus  wand  wird,  wie  Bcion  angedeutet,  aur  in  der  Sliuderzahl  des 
F&lle  voa  einer  halbirefs  stärkeren  und  ^lelphuiüssig  deekeudeti  Längsmuskel- 
lage  eingenommen.  Stüilenweise  liegt  hier  selbst  das  iunere  Muskel  Stratum 
der  Speiseröhre  bliiss.  So  weit  solche  vorhanden,  bezieht  die  vordere  Oe^pha^is- 
wand  ihre  liin^syeriaufenden  Fasern  ?.um  Theil  von  sokhea  FastTÄüpen  des 
Mu>ieulu,s  cricopharyngeus,  welehe  nach  erfolgter  Kreuzung  in  der  Medianlinie 
der  hinttirtn  Speiäer^hrenwanil  nach  vorne  treten,  liier  in  der  Mittellinie  eine 
aweitß  Krenzua^  eingf^hen  und  sicJi  erst  dann  in  die  La ngsfaser schichte  des 
Oesophagus  fortsetÄen,  Weitere  Zuxiige  erhält  die  longitudinale  Faseriagf  der 
vorderen  Speiseröhrenwand  in  versdiiedi-rien  Fibrae  aceessoriae,  besonders 
in  den  Tracheooeeophageae. 

Da  die  Fibrae  ac(jcss<iri  a«  hauptsächlieli  als  Verstärkungsbündel 
der  Längsfaserschichte  des  Oaso]di!iguä  in  Betracht  komoiien.  seien  sie  gUieb 
hier  kur?,  aiifgcKrihlt.  Sie  sind  durchaus  in  der  Masse  weit  sobTpäeher  eßt- 
wick<*lt  UTid  viel  weniger  reichlicli  aU  die  Fibrai.*  propiiae  Ji-r  äusseren  uuJ 
der  innen-n  Muekelaclitchte.  Man  kennt  Fibrae  accesaoriae  tracht^ü-. 
broncho-,  pleiiro-  (mediaatin o-j,  aortieo-.  phrtno-tiesophageae. 
Eine  besonders  gute  Vorstellung  von  den  Miisfceäbündelchen,  die  von  der 
Trae]if>n  zur  Sfieit^eröhre  hitiiibiTtreten  (Liisi--hka),  gibt  eine  Abbildnog 
Laiiner's.  Der  Musculus  broni-hooe&iphflgcLis  Hyrtl  s  kommt  vennuthtich, 
analtig  den  Fibrae  fioepf^scirisie  tni'fliealies  dadiireh  zu  Stande,  da?s  mehren' 
Langsmuskcirusern  der  hinteren  Hrunchuswatid  zu  einem  schmalen  Mimkel- 
bündelclien  verschinälzen  und  sieh  dem  longitudinalen  Stratum  des  Oesophagus 
hinzngescH*^!!.  Den  Musculus  pleuru'uesophageus  bilden  wirre  (unbeständige) 
dünne  Hiiiidel,  welcijc  von  der  (medialen)  Flache  der  (flinken)  LumeJie  dee 
hinteren  Mediaslinuius  aiisgelien  und  sich  (üljerdie  Aorta  hinweg)  zum  (linkem 
Rund  des  Oesopluigus  begeben.  Die  von  Treitz  entdeckten  und  als  Inser- 
tionen longitndinaler  Oesophagusfasern  aufgefassten  musciücsen  Verbindungen 
des  Oeeopliagus  mit  dem  Arcus  aoilae,  mit  der  Aorta  descendens.  der  ?Vrteria 
subelavla  sinistrik,  niit  deiu  fericard  sind  immer  blos  äusserst  sohwatrii  aus- 
gi'bildet.  Laimtr  aali  eine  dei-artige  Verbindung  aticli  mit  einer  Arteria 
anbclavia  dextra,  weiojie,  als  letzter  Ast  vom  Aortenbogen  entspriDgend,  hinwr 
der  Speiseröhre  nach  rechla  zog. 

Wie  Laimer  gezeigt  hat,  dQrfen  die  wenigsten  Fiisern  der  »Ereis-' 
oder  Giugfaserseh  ichtc«  der  Oesophagnsransculatur  nXs  wirklieh  circular 
oder  ringförmig  bezeichnet  werden.  Die  Faserzilge  der  inneren  Muskelschichle 
geben  hier  keineswegs  in  auf  die  Längsachse  der  Speiseröhre  senkrecht 
Btebenden  Ebenen,  sie  umgeben  die  Lichtung  dea  OeSQphagns  nicht  kreis- 
linienfBrmig,  sondern  nehmen  einen  zu  dieser  Achse  schiefen  Verlauf,  Die 
Fasern  umgreifen  auch  die  Speiseröhre  nioht  iu  vom  Anfang  bis  zu  Ende 
(nahesu)  unter  einander  parallelen  Zügen,  sondern  es  findet  in  verschiedenen 
Abschnitten  eine  verschifdeue  Verlaufswelse  der  Fasern  statt.  Die  meistea 
Faserzüge  des  inneren  Muskelstratuma  nmschHngen  das  toq  der  Mucosa  ge- 
bildete Röhr  in  Form  von  Ellipsen,  und  ein  nicht  geringer  Theil  besitzt  einen 
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Bch  rauben  artigen  Verlauf.  Der  Verlauf  inuss  dabei  nicht  immer  ein  gerad- 
liniger, er  kann  (an  gewissen  Stellen)  ein  wellig  gi^scliw^iingener  sein.  Paa 
Anfnn^sstüek  des  Oesoplmgns  wird  von  Fasern  ein^tinomnien,  welche  die 
Schleimhaut  in  Form  von  Ellipsen  iimscliliiiffen,  in  tler  Kiclitung  von  rück- 
wärts nach  vorn  und  unten.  Der  Unterschied  des  Hüljenstfindes  an  der  Tor- 
deren  und  Linteren  Speiseröhren  wand  beträart  bia  1  ein.  Diese  eUipsenfiirnjigN'!! 
Mufikelfftscrti  nehmen  in  manchen  Fällen  blos  ein  wonig'p  Centimetcr  langes 
Stück  d^es  Oesophagus  pin,  in  andiTcn  lassen  sie  sieb  abiT  auch  zur  Grenze 
des  oberen  und  niittipren  SpeispröhrendritteU  verfolffen.  Weit»?r  finden  stt-h, 
bt-Bchränkt  auf  ein  sehr  schmales,  t-twa  blos  1  em  breites  Gebiet,  ringfüruiig 
anEreorduete.  oft  wellig  gewundene.  Kast'rn,  Letztere  machen  dann  abennals 
einer  (der  »weiten,  unteren)  elliptischen  Faserlage  Platz,  welche  jedoch  den 
Oesophagus  von  vorne  nafili  rückwiirts  und  unten  uniseblin^.  Dieselbe  kann 
bis  nahe  nur  Cardia  binabreichen,  oder  sie  hat  nur  einen  kurzen  Bestand, 
gewöhnlich  nimmt  sie  das  mittlere  Oesophagusdrittel  ein.  Im  Endabscbnitt 
der  Speiseröhre  endlich  finden  ejcb  gt'hrauhentourformip'e  Faserzüge.  Bei  i-in- 
maligem  Verlaufe  um  das  Speiserohr  sehreiten  diese  Seh  rauben  fasern  meist 
nur  sehr  wenig  naeli  abwärts,  in  manclien  FäUen  aber  ist  allerdings  der 
Höheimbstand  der  Endpunkte  einer  solchen  Faser  Vi — lern  jeross.  An  der 
Cardia  setzen  sieh  dann  die  Fasern  zum  Theil  in  dii'  innerstti  sülirfig  ver- 
laufende, zum  Theil  in  die  rinp;fonnige  Muskellag'p  di-s  Marens  fort.  Doch 
kann  die  schraabenförmijre  Anordnung  aueh  schon  iibcrhalb  der  Mngengrenze 
enden,  und  es  wird  in  diesem  Falle  ein  kurzes  Schlossstück  der  inneren 
Muskelschichte  von  rhigformif^m  (eUlptischen)  Fasei'zügen  gebildet.  Einztilne 
Fasern  oder  ganie  Grnppen  von  solchen  können  (an  gewissen  Stellen  der 
Seitenperipherien)  die  bisher  eingehaltene  lüchtung  verlassen  und,  eine 
Strecke  weit,  das  Speiserolir  in  viel  sehnigerem  Verlaufe  fsehraubenfijrmigj 
nmiieben,  Bei  Losierrung  dtr  äusseren  Faserlöge  vom  inneren  Mnskelstratum 
konnte  sich  Lnimer  au4;h  überzeugän,  dass  sich  im  Bereiche  der  seitlichen 
LängsmuskeJstränge  einzelne  Bündelphen  der  äusseren  Mnskelschielite  in  die 
Faserzüge  des  inneron  Stratums  fortsetzen,  und  dass  sieh,  in  näeiistßr  Nahe 
der  Cardia,  Fasern  der  inneren  Seliichtii  den  äusseren  Liingsbündeln  an- 
sehliessen.  lu  dieser  Weise  stellt  sieh  das  innere  Muskelfaserstrattint  nach 
Wegnahme  der  äussLiren  longitodinalea  Mnskelsehichte  dar.  Von  der  Innen- 
fläche der  »Kreis-  oder  Kingfasersehichte«  aus  betrachtet,  ergibt  sich  für  die 
obere  Oesophagnslmlfle  kein  auffälliger  Unterschied  in  der  Anordnung  der 
Fiiserzfige  gegenüber  dem  Vcrlanfe  an  der  Aussenseüe,  In  den  untejeii  Be- 
zirken der  inneren  Faserlage  aber  ist  die  öruppining  der  Mnskelfaseni  oft 
eine  andere,  als  aussen.  In  Folge  eines  vorschieden  schrägen  Verlnnfes  der 
Schrauben  fasern  kommt  es  hier  nicht  selten  zu  Ueberkre  uzen  gen.  Iielegentlich 
findet  man  daselbst  auch  schrauben Jormige  UDd  elliptische  rringforraigel 
Fasern  neben-  und  iibereinandergehigert.  Von  ansäen  gesehen,  besteht  da.^ 
innere  Faserstratum  aus  feinen  isoliilen  Muskelfaden  oder  ans  undeutlieii  ab- 
gegrenzten, ganz  locker  verbundenen  Faserzügen,  im  unteren  Oe^ophagns- 
abschnitt  sieht  dasselbe  wie  eine  gestreifte,  durch  bald  kürzere,  bald  längere, 
mehr  wi'niger  horizontal  verlaufende  sehmaie  Spaltranme  nnterbrochene  Miiakel- 
platte  aus.  Die  Innenfläche  der  Ringfnserschiehte  erscheint  dagegen  oft  im 
Ganzen  als  zu  einer  gestreift  aussehenden,  glatten  Sluskelfaserplatte  zusammen- 
gefegt. Die  Betrachtung  der  MiiskcUage  von  ihrer  der  Sebleimhaut  zu- 
gekehrten Fläche    b^-äehrt    aueli,    besser    als    die  Untersuchung    von    aussen, 
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Über  die  ollei-eraten  Faecrzüge,  mit  vrdchoii  das  mnate  Muskdrohr  überhaupt 
gunz  oben  seinen  Anfang  tümnit.  Die  innere  MuakeLTaserla^e  rcictit  nietjt  mit 
ihrer  Iiintensii  Wiiml  am  höehstoTi  hinauf,  sondern  mit  den  SdteDperipljerien. 
Dies  kommt  dülier,  dass  diese  ersten  oberen  FfiserKÜge  nicht  in  directer 
Riclitiing-  von  rüpkwärts  nueli  vorne  unten  verkufen,  sondern  sich  zu  beiden 
Seiten  der  hmtfren  Medianlinie  zuerät  naeb  aufwürla  wenden  und  dann  erst 
in  nacli  aufwärts  ■('(mveseui  Bogen  nach  vonie  und  unten  treten,  und  zwar 
sö  weit  iibwäils,  dass  ihre  bog(?nfBrmi,a:e  Vereini^uniEr  an  der  vorderen  Wand 
tiefer  steht,  als  ilir  Ausgang  an  der  IfJnlyrwand.  Üor  Peristaltik:  dea  Oeso- 
phagus kninmt  jeilenfnlls  eine  elliptische  Fasersehtinge  viel  besser  zn  statten, 
iils  lilne  kreisfurinj^'f;. 

Man  sieht,  dass,  während  die  Muskeln  des  Pharynx  durchaus  ron 
Skeletlheikn  des  Scliüdds  ihren  Ursprung  nehmen,  an  der  Speiseröhre  nur 
der  aus  quergestreiften  Fasern  bestehende  AnfangatheJI  der  Langs- 
muscTilatnr  von  Ursprüngen  !irn  Bingknorpel  herv^orgeht.  Weiter  hinab  tinden 
sich  einzelne  Bfindcl  ama  jflattL'n  MuskehellGn,  wt-khe  üu  der  Hiiit«r- 
wand  t\t^T  Trachea,  vom  Ittikyn  Mediastinum,  an  der  Aorta  und  dem  linken 
Bron<^hii3  afl  die  Längs musculatur  herantreten.  Jm  oberen  Theile  der  Speise- 
röhre sind  aueh  die  Ringsfasern  quergestreift.  Im  ersten  Viertel  des  Oeso- 
phagus überwiest  die  Langsfaserschiehte,  weiter  hinab  jedoch  die  Kingfaser- 
scliichte  an  Dicke,  im  unteren  Viertel  ist  die  letztere  um  mehr  als  das  Drei- 
faehe  mächtiger,  Gegen  die  Cnrdia  zu  ertllhrt  di«' Miistmlatur  übtriiaiipt  eine 
besondere  Verdickung,  welche  vielleicht  fiiactiunelle  Itedeutung  besitzt.  Im 
oberen  Viertel  der  Speiseröhre  sind  die  Muskeln  fast  auss«hiiessliah  quergestreift. 
Einzelne  glatte  Muskelbündel  treten  aber  zwischen  den  quergestreiften  schon 
im  Anfangstheile  des  Oesophagus  auf  (Klein),  ja  sogar  bereite  im  BtTficbe 
des  Pharynxübergaiiges  (Schaffer),  und  zwar  zuerst  in  der  inneren  Schichte. 
Dir*  quergestreifte  Fnserung  kommt  vielleiifiht  hier  der  mit  Rücksicht  auf 
die  Nachbarschaft  des  Luftwegi^s  nothwendjgen  rasehon  Weite rbefordemng 
des  Bisfsens  besonder»  zu  Gute.  Weiter  unten  nehmen  die  glatten  Fasern  an 
Zahl  immer  mehr  zu,  bis  endlioh  in  den  zwei  unteren  Viertheilen  sehr  stark 
vorwiegend  glatte  Mnsculatur  sich  tindet,  Einzelne  quergestreifte  Fasern 
sind  jt'doch  nach  FiiMnua  liis  ztir  Curdia  anzutreffen,  und  in  neuerer  Zeit 
hat  Coakley  in  der  Gegend  des  Zwerchfellschlitzes,  nameutlich  in  der  inneren 
Ringrauskelschiehte,  selbst  reichliche,  quergestreifte  Fasern  gefunden,  welclie 
sich  gegen  die  Cardia  hin  rasch  verlieren.  Die  Stellen,  wo  die  Umwandlung 
der  Miiäkelhaut  vor  sich  geht,  verrfitheu  sieh  weder  durch  Aenderuug  dt-r 
Farbe,  nüeüi  der  büadelweisen  Anordnung,  sie  sind  Mos  mikroskopisch  zn 
entdecken.  Die  in  der  Literatur  vorhandenen,  sehr  verschiedenen  Angaben 
über  das  mehr  oder  weniger  weite  Herabreiehen  d^r  quergestreiften  Muskeln 
t-rklüren  sieh  wohl  am  einfachsten  durch  die  Annahme  eines  individuell 
weehselnden  Verhältnisses. 

Die  zu  äusserst  gelegene  bindegewebige  Fftserhaut  des  Oeso- 
phagus besitzt  schön  entwickelte,  elastische  Fasernetze,  welche  auch  in  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Mnskelbündeln  eindringen.  Die  Nerven  bilden  in 
derselben  einen  groben  Plexus,  daranschliesseud  finden  eich  in  der  Miiske'.liaut 
feine  Geflechte  mit  eingesprengten  ijanglien  (analog  dem  Plexus  rayentericus  des 
Darmes),  Die  quergestreiften  Muskelfasern  des  Oesophagus  werden  von  mark- 
hn-ltigen  Fasern  versorgt,  daneben  verlaufen  raarklose  Fäden,  ahnlich  wie  im  Jarm. 
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Uk  Angaben  der  Autoren  über  die  Höhe  des  Oesophagus- 
nnfanges  lauten  sehr  abweichend,  dk>  GTenzlinie  wurde,  da  in  einem 
heträchllk'hen  Pro^?entsatze  von  Fällen  der  Uebergang  von  Pbarjns  und 
Speiseröhre  (abgesehen  davon,  dass  an  Stelle  der  paarigen  Conslrlt'toren 
vollkommene  ringiormige  Muskeln  auftreten)  nicht  durch  eine  raarkirte 
EinschnQrung  gekennzeichnet,  sondern  ein  mehr  allmäliger  ist,  vielfach 
recht  willkürlich  gezogen.  Am  nattirlichsten  scheint  es.  den  Beginn  der 
Speiseröhre  nach  der  Höhenlage  des  mit  dein  Oesophagus,  wie  wir 
gesehen  haben  innig  verbundenen  Kehlkopfes,  speciell  des  Ring- 
knorpels '£11  besümmen.  Die  histologischen  Gründe,  welche  Laute- 
seh läger  und  J.  Schaffer  dafür  geltend  gemacht  haben,  dass  hier 
das  Bereich  der  Kingknorpelplatte,  nicht  der  untere  Ennd  der  Cartilflgo 
cricoideo  in  Betracht  kommt,  sind  bereits  weiter  oben  gewürdigt 
worden. 

Aber  auch  die  Fragn.  in  welcher  Höhe  beim  Erwachsenen  durch- 
scbnittlieh  der  Ringküorpel  selbst  zu  stehen  kommt,  wurde,  wie  aus  einer 
sorgfältigen  XusaniEnenslellung  von  E.  Mehnert  hervorgeht,  sehr  ver- 
schieden beantwortet.  Die  vorliegenden  Angaben  bezeichnen  den  vierten 
bis  siebenten  Halswirbel!  Eine  Erklärung  f(lr  diese  weitgehenden 
individuellen  Differenzen  ist  erstlich  darin  gegeben,  dass  die  Kehlkopf- 
Stellung  und  damit  die  Lage  der  CartÜago  cricuidea  stark 
variirt  je  nach  den  verschiedenen  Kopfhaltungen  (Follin,  Mouton, 
De  litzin«  Moros  ow).  In  der  Mittellage  zwischen  Beugung  und 
Sü'ecküng  liegt  der  Ringknorpel  im  Nivean  des  sechsten  Halswirbels, 
belieb ungsweise  des  Chassaignac'schen  Tuberculum.  Bei  maximaler 
Streckung  wird  hingegen  der  Bingknorpel  bis  zur  Scheibe  zwischen 
fünftem  und  sechstem  Halswirbel  gehoben,  bei  stärkster  Neigung  des 
Kopfes  sinkt  er  wiederijm  bis  zur  Scheibe  zwischen  sechstem  und 
siebentem  Halswirbel  herab.  Die  physiologische  Versthiehungsbreile  der 
Cartilagö  cricoidea  betrfigt  also  etwa  4era  Höhendistanz.  An  diesen 
Höhen  Verschiebungen  nimmt  der  ganze  suprasternale  Abschnitt  des 
Oesophagus  theil.  Die  Durchschnittsentfernung  der  Speiseröhre  von  der 
oberen  Zahnreihe  beträgt  14"8em:  bei  extremen  Kopfhnltuiigen  kann 
sich  dieselbe  entweder  nm  2'5 — 3  cm  vergrössem  oder  auch  um 
1 — O'Scm  verringern.  Fiir  die  Aufgaben  der  PrHxis  ist  jedoch  sehr  zu 
beachten,  dass  die  stärkeren  Grade  einer  solchen  Verlagerung  nur  bei 
ganz  extremer  Neigung  oder  Beugung  zu  Stande  kommen.  Wichtigere 
Variationen  der  Kehlkopfstellung  sind  weiters  ein  Ausdruck  der  Alters- 
senkung. Der  Laryni  und  ebenso  das  Anfangsstücb  der  Speiseröhre 
besitzen  (nach  Mettenheimer^  ROdiiiger.  Berkenbusch  und  An- 
deren) beim  Neugeborenen  ihren  Überhaupt  höchsten  Stand  (bis  zur 
BandschfibM  zwij^chen  drittem  und  viertem  Halswirbel)  und  erfahren  dann 

Kr&si,  Eifcr.  Jer  ItuniUibbl»  and  ffpriwräbr».   M.  g 
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während  des  Lebens  eine  Senkung  um  etwa  Cönf  Halswirbel,  beim 
Greife  kann  der  Kingknorpel  schliesslich  sogar  ins  Bereich  der  Brust- 
böhle  gelangen  (dnrehsehnittlich  beginnt  bei  Letzterem  der  Oesophagus 
in  der  Höhe  des  siel)enten,  Halswirbels).  Die  Ursache  dieser  Alters- 
senkung  lEegt  zweifellos  in  einer  Erschlaffung  der  betreffenden  Aui- 
hängeapparate  (fQr  den  Laryni:  Dehnung  der  Musculi  digastrici,  des 
Museiilus  stj'lohyoideus,  M.  geuiohyoideus:;  für  Pharynx  und  Speiseröhre: 
Atrophie  des  M.  stylopharyngeus  und  des  M,  cephalüpharyngeus). 
Eine  besondere  Rolle  spielt  endlieh  noch  die  gesetziiiässig  weiter- 
schreitende Aenderung  der  Kopfhaltung  während  der  Ahersperiodeu. 
Braune  hat  mich  gewiesen^  dass  dieselbe  im  I^ufe  des  Lebens  beträchtlich 
abweicht.  In  Folge  der  Abnahme  des  Tonus  dyr  Nactenmusculatur 
gewinnt  bei  alten  Leuten  der  Kopf  eine  nach  vornüber  gebeugte  Haltung. 
Schon  durch  diese  Neigung  der  Schädelbasis  sind  Bedingungen  ge- 
geben, welche  einen  tieferen  Stand  der  Halsorgane  herTurbrijigen 
können. 

Auch  die  änsserlich  durchaus  nicht  immer  scharf  markirte')  untere 
Grenze  der  Speiseröhre  ist  nach  den  Darlegungen  Mehnert's  in 
der  Literatur  sehr  abweichend  bcÄcichnet;  wedt-r  hinsichtlich  der 
Lagebeziehung  der  Cnrdia  zur  Wirbeli-äule,  noch  hinsichtlich  des  Äb- 
standes  der  Ciirdia  vom  Zwerchfell  (Lunge  der  Abdominalportion)  ist 
Einigung  erzielt.  Die  AbdominnJportion  WTirde  beim  Neugeborenen  auf 
1'5^2,  beim  Erwachsenen  auf  2 — 4  cm  veranschlagt.  Die  physiolo- 
gische Variationsbreite  der  Cardialagcrung  umlasst  nach  den  vor- 
liegenden Bescbreil>ungen  zum  Minderten  das  Bereich  von  drei 
Wirbeln  (neunter  bis  elfter  Brustwirbel)  und  hat  somit  einen  SpieU 
räum  von  8  cm!  Und  dabei  ißt  noch  gar  nicht  Rücksicht  daraufge- 
nommen, dass  vereinzelte  Beobachtungpn  eiistiren,  nach  welchen  die 
Cardia  Im  Bereiche  des  achten  und  des  zwolt^en  Brustwirbels  sich  fand. 
Die  Haupiuraaehe  fllr  diese  individuellen  Lagevariationen  der  l'ardia 
sucht  Mehnert  mit  Recht  in  der  wechselnden  Altersstellung  des 
Zwerch  feil  es.  Reim  Keugeborenen  besieht  ein  relativer  Hochstand 
des  letzteren,  seine  obei'Ste  Kuppe  entspricht  hier  der  Mitte  des  achten 
Brustwirbels  oder  der  Scheibe  zwischen  achtem  und  neuntem  Wirbel. 
Einen  gegent heiligen  Befund  bietet  das  Zwerchfell  bei  älteren 
Individuen.  Mehnert  fand  an  der  GefricHeiehe  eines  76jährigeii 
älensehen  die  Zwerchfellskuppe  in  jener  Horizuntalebene,    welche  durch 

')  Eine  EiDsclioürang,  welcba  die  Grense  zwiachen  Speisprobre  und  Magen 
kenn  zeichnet,  kfunnit^  naeh  Flelachmann  bei  NengO'boreiian  vor,  ist  aber  beim  Er- 
wfichaeneu  aieiat  spurlos  verschwunden,  GcaeUcn  wnrde  sie  fcei  Lotzterem  Bchtm  von 
HUdius  (1677).  Luschka  hat  sU  (1870)  wieder  Iw so li rieben.  Mclmerl  sah,  sieblos 
dreiiDul-  Aiieb  JcnnescD  Ihut  derselben  Erwähnung. 


Eiakitfinde  Bemerkungen.  19 

die  MiUe  des  Kdrpers  des  zwölftäti  Brustwirbels  hiudurdigeht.  Darnach 
wftrden  sich  somit  die  Altersunterschiede  des  Zwerchf  eitstand  es  im  Be- 
reiche von  etwa  vier  Wirbeln  abspielen.  Allerdings  passirt  der  Oesophagus 
einen  Theil  des  Zwerchfelles,  welcher  von  den  Lage iin dem ngen  des 
letzteren  weniger  betrofl'en  wird,  als  die  eigentliche  Kuppe.  Da  abtr  die 
Speiseröhre  bei  ihrem  Durohlritle  roin  Zwerchfelle  wie  in  einer  Zwinge 
eingescblOTsen  ist,  niuss  sie  immerhin  bei  di.^  beträchtlichen  Alters-senkuiig 
des  Diaphragmas  eine  im  absoluten  Betrüge  bedeutende  Verschiebung  mit- 
machen. In  der  Leiche  bewirkt  übrigens  die  FäuInissjLuftreibnng 
der  Därme  auch  noeh  eine  Verdrängung  der  Brustorgane;  deshalb  ergibt 
die  arintomiscbe  Untersuchuug  hier  keine  ganz  zuverlässige  Kenntniss  des 
Zwerchfell  Standes  beim  Lebenden.  Gegenwärtig  vermag  uqs  die  unter 
bestimmten Cauteien  durchgeführte  Röntgen-Dtirehleuehtung  genauere 
Aufschlüsse  Ober  die  Art  der  Zwerchfellbewegungen  und  über  den  Durch- 
schniltsstand  des  Diaphrag'mas  des  lebenden  Mensehen  zu  gewähren.  In 
neuerer  Zeit  hat  Morosow  noch  einen  weiteren  Factor  erkannt,  welcher 
einen  beträchtlich  verschiebenden  EinJäiiss  auf  den  Hühenstand  der 
Cardia  auszutlben  im  Stande  ist.  Erfand,  dass  bei  stärkerer  Fulhmg 
des  Magens  die  letztere  bis  ins  Niveau  des  zwölften  Brust-,  ja  des 
ersten  Lumbaiwirbels  sinken  kann.  Nicht  blus  die  Cardia,  auch  die 
obere  Grenze  der  Speiseröhre  gewinnt  hiebet  einen  ungewöhnlich  tiefen 
Stand.  Der  Gingknorpel  kann  bis  zur  Scheibe  zwiscliea  dem  siebenten 
Hals-  und  ersten  Brustwirbel  herabtreten.  Die  durch  Magen belastung 
venirsaehte  Zugwirkung  erstreckt  sich  somit  bis  auf  den  obersten 
Abschnitt  des  Oe.'iophHgus. 

Die  beiden  Endstücke  des  Oesophagus  sind  also  durchaus  nicht 
unbeweglich  fixirt;  aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  dieselben  bei 
jeder  Aendenmg  der  Kopfhaltung  and  nach  jeder  grösseren  Nahrungs- 
aufnahme auseinander  weichen.  Eiperimentell-anatomisch  ergibt  sich  nach 
FoUin  und  Morosow  eine  Verschiebnngsbreite  des  Anfangs stöckes  von 
etwa  4  cm,  und  der  Stand  der  Cardia  wechselt  bei  Fßllung  des  Leichen- 
raagens  mit  Gypsmasse  (Morosow)  um  den  Betrag  der  zwei  letzten 
Brustwirbel  welche  zusammen  etwa  Ö  — 6  cm  Hube  besitüen.  Die  ganze 
Lät]genvariacion  der  Speiseröhre  im  Leichnam  würde  danach  wenigstens 
8  cm.  also  ungefähr  ein  Drittel  ihrer  Oesammtlänge  (25  cm),  umfassen. 
Natürlich  darf  man  nicht  imeingescbränkt  eine  solche  Längenvariation  auf 
den  Oesophagus  des  lebendigen  Menschen  übertragen.  Dass  aber  die 
Beweglichkeit  der  EadstOcke  bei  einem  in  laies  Bindegewebe  einge- 
betteten Weichorgan  mit  nothwendig  stark  wechselnder  Ausdehnung,  wie 
die  Speiserühre,  eine  physiologische  BolÜe  spielt,  ist  kaum  zu  be- 
zweifeln. 

*■ 
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Gewöhnlich  unterscheidet  man  an  der  Speisejöhre  einen  Hals-. 
Brost-  und  Bauchtheil.  v.  Hacker  hat,  wie  wir  sehen  werden,  eine 
andere  zweekmfissigere  Eintheilung  vorgenommen.  Die  Gesiimmlläoge 
des  Oesophagus  ist  ziemlieh  verschieden  veranschlagt  worden.  Aüi  ge- 
wisse grobe  Differenzen,  weEche  darauf  zurückzaHihren  sind,  dass  einmal 
in  situ,  das  andere  Mal  die  Speiseröhre  von  allen  ihren  Verbindungen 
gelöst,  ausgebreitet  auf  dem  Secirtisch  gemessen  wurde,  soll  hier  keine 
Rücksicht  genommen  werden,  la  situ  ergibt  sieh  natörlieli  ein 
kleineres  Masss. 

Darchschnittlichie  Länge  der  an  der  Leiche  in  situ  gemessenen 
Speiseröhre  erwachsener  Individuen  nach; 

Arnold  und,  HolUtein    ,     -     .  etwji  24"0  ceü 

Beaunia  und  Bouchard  .     .     .  24'0 — 280cm 

V.  Hapirer 23-3— 24-9  cm 

KruusL^ 21"6 — 24*4  tim 

Laimer 25'0— 3G0  cm 

Luschka 28-0  (!)  cm 

Morosow 24"5 — 25*0  cm 

Sappej .  220— 250  c-m 

Sclimauser 3äU(!)cm 

Staues ^/i,  der  Rumpflänge 

Tillaai 25'0  cm 

Die  von  Luschka  aufgestellte  mittlere  Durchschnittsliinge  ist 
sicher  zu  hoch  gegriffen.  Wieso  Schmauser  bei  in  sitm  vorgenommenen 
Messungen  auf  35  cm  {13'25")  gelanj^en  konntet  ist  einftwh  unerklärlich, 
soviel  Hiisst  in  der  Regel  nicht  einmal  der  herauspriiparirte,  müssig  ge- 
streckte Oesophagus. 

Einen  gruKson  Theil  der  ülteren  und  neueren  am  Cadaver  er- 
mittelten Masszahlen  für  die  gange  Länge  und  die  einzelnen  Ab- 
schnitte iiadet  der  Leser  noch  in  den  nachstehenden  Tabellen; 

Tabelle  K   L^ngp    der   Speiseröhre   hei    Kindern  Terschiedenen 
Alters  tZusamraenstellung  nach  H.  Vierordt). 


hüben  »her 


Autor 


r« 

£ 


Von 

Zabannd   bis 

tifT 

OnilnaHt 


NflGgeboren 


9  7%ge  bis  S  Wochen 

3  Wochen  bis  11  Mo- 
aate 


VaUntlD 

Monton 
MuroBow 

KUus 


KtftQI 


2 

B 

— 

9 

43  3-&0-5 
(47-3) 

11-9 

7         1 
b 

18 

610— &9-Ö 

(56-2) 

135 

63 

17 

lß-9 

19-7 
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Loben  aalt«  r 

A.ntor 

e 

& 

a 

hl 

KarpcrUnfo 

SHLutrfibr« 
Caniimein' 

E^£?5 

TölD 

Z«hr>rtaJ  t;s 

Csrdw 
€<!tii}tne(or 

l  Monkt  bis  11  Mo- 

Klaus 

25 

63-6 

1&-3 

6G 

21-9 

nate 

L   J&hr   btB    1  Jdlir 

KlaDS 

10 

75-5 

169 

77 

21-8 

10  Hanate 

SV,  Jihns 

ElauB 

1 

87-0 

20-5 

9-5 

3<M) 

Tabelle  2.  r.  Uacker's  Messungen  der  OesophagusUnge.') 


1 

KBrperlinK« 
Centimeter 

8 

p  «  i  ■  «  r  0  h 

r  a 

Zahl  der  MeisiiD^a 

V»rt»tionibreit« 
Cmtimeter 

Durchschnitt 
Centjmet«r 

HioOgstM  Hmsi 
Centimeter 

j                    60 

20-30 

21-3 

S3.  24,  25 

!              38  Männer 

156—160 
160—170 
170—176 

23-26 
21—27 
22-30 

}     24-9 

1              22  Weiber 

148—150 
150-160 
160-170 

20-24-5 

21—27 

21-26 

233 

Tabelle  3.    Länge   der   Speiseröhre    mit  Rücksicht   auf  das  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Abschnitte. 


o 

Tom 
ZfttaDnnd  t»f 

Aotor 

n 

KOrpcrlinge 
Centineter 

SpeiierObra 
C«ntimeter 

SDDt 

obercD  Bsiid 
des 

1 

Blngknorp«)! 
C«nti  meter 

Kr- 

1 
Morosovr 

Oesammtlänge 

wAchsene 

24-5-25-0  (=  16%  der 
Körperlänge),  und  znar: 

1.  Halstbeil 
(Sappey) 

2.  Brasttbeil 

3.  Brast-Banobtheil 

13-5-16(1 4-8) 
4-4-6 

16-19 
2 

> 

T.  Hacker') 

40 

Mwaan- 

fen 
in  tita 

Hftnner 
159-177 

Geaammtlänge 
23-30  (2ö),  and  zwar: 

')  Am  Cadaver  Erwachaener,  in  slta,  bei  einer  Kopfhaltung,  wie  sie  der  Rücken- 
lage der  Leiche  entsprach.  Die  Oesophagaslänge  berechnet  aus  der  Differenz  des  Cardia- 
abstandes  und  des  Bingknorpelabstandes  von  der  Zahnreihe. 

*)  Nach  der  meist  gebräuchlichen  Eintheilung  unterscheidet  man,  wie  bereits  er- 
wahnt,  am  Oesophagus  einen  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil.  Für  die  Länge  des  eratereo 
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Autor       ^    II 


Centimeler 


Speiierfihre 
Cent!  neter 


Ton 
bknraad  bii 

sota 
obareo  Band 

dn 
Ringfcnorpal'- 


1.  Länge  des  supra-  i 
bifurealen  Theilea     ; 

(Gart.  crio.  bis  Bifuroatio  j 
tracbeae) 

9-13  (10-4)  1 

a)  Des  Halstbeiles  (Gart,  j 

oric.    bis    Manobrium  '1 

sterni)  ' 

4-7  (5-5)  ! 

ß)  des      aaprabifaroalen  i 
Bnisttheitea      (Mana- 
briuDi  stemi  bis  Bifar-  \ 
cation) 

4-8  (4-9)  t.  i 

2.  Länge  des  infra-  ! 
bifarcaien  Tlieil«s(Bi-  ' 
furcation  bis  Gardia  ven-  ' 
triculi) 

12-17  (14-6). 

Gesammtlänge 

20-26  (23-2) 

Länge  von 

1.  8-5-13  (10-1) 

Länge  von  i 

o)  4-7- 7-6  (6*4) 

Länge  Ton 
ß)  3-6  (4-6) 

Länge  Ton  ' 

2.  11-16  (13-2).  I 


Tabelle4.  Distanzen  nach  derMessung  von  derZahnreihe(v.Hacker) 
(am  Cadaver,  bei  nicht  nach  hinten  überneigtem  Schädel). 

a)  Erwachsene. 


Wei 
142 


ber 
167 


H  B  n  n 


TarlilLoni- 

bretCo 
Centfintt»r 


icbßilt  I  „•'•"■  , 

Ceiiti- 
Dieter 


mete-r 


W  t  i  ta 


VATUtldb«-   ,  KfauiH         *""' 

Centinielrr  1    i^rtaT        Centi- 
m«tar 


Abstand    des   Oesophagus    von 
der  Zalinreihe 

Abstand    der    Bifurcation    von 
(iäi'  Zabnreibe 

Abstand    der   Cardia    von    der' 
Zalinreihe i'    36-50 


14-16 
23-29 


14-9 
26 


15 

26 


12-15  I    13-9 
22-27      23-9 


39-9  I4OU.41'!    32—41      37-3 


14     I 
24 
38-39 


(Cartilago   cricoidea   bis    zur   Hohe   der   Incisura  jugularis   stemi)  reolmet   TiUaux 
4ö— 8'5 cm    Der  Bnisttheil  beginnt   in  der   Höbe   etwa  des   zweiten  Bnistwirbeli.  In 
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b)  Kinder. 


Alter 


;{  DidtMii  von  der  Zabnreihe 

lum  anUren' 
',    lUnd  der     (ur  Bifarottio'  lar  Cardio 

|l    cricoidM     [    C«ntiiuetcr  |   CeDtimetcr 


Cenlimetcr 


LAnge  des 
ganzen 

OeiophaK"^ 
Ceutimeter 


Un^  de« 

■upra- 
bifu  realen 

Tfacile« 
Cenlimutor 


Unge  de* 

infra- 

bifu realen 

Theilei 

Centimeter 


9  Tape  . 

3*5  Monate 
14 
21 

2  Jabre 

3 

4 

ö 

S) 
11 
12 
14 
35 


7 

8 

10 

10 


lu 
11 

10 
10 

11 

u 


12 
13 
14 
lö 


17 
19 


7 
20 
22 
23 


2B 

28 


18 

28 

18 

28 

19 

31 

23 

33 

10 

5 

12 

0 

12 

4 

13 

5 

135 

5 

U 

6 

lö 

6 

16 

7 

17 

8 

16 

7 

g 

8 

18 

« 

20 

8 

19 

9 

o 

7 

8 

8 

8-5 

8 

9 

9 

9 

9 
10 
10 
12 
10 


Tiibolle  5.  Th.  Rosenheim's  Messungen.') 


Alter 

Geseblccbt 

Oe*opbagnsliti(e 

(oberer 

Ringknorpel- 

plattenrand   bis 

inr  Cardia) 

Centimetor 

Alter 

Qesrblccbt 

i6 

Oesophagn  Mngc 

(oberer 

Bingkorpcl- 

platti-DTMid   bi« 

IDF  Cardia) 

Centimeter 

34 

weiblich 

145 

23 

42 

männlich 

161 

25 

40 

weiblich 

14? 

27 

71 

männlich 

161 

25 

33 

männlich 

149 

26 

43 

männlich 

161 

30 

27 

weiblich 

152 

28 

37 

männlich 

16t 

26 

45 

männlich 

153 

24 

38 

männlich 

164 

29 

30 

männlich 

155 

30 

63 

männlich 

165 

29 

53 

weiblich 

1Ö6 

27-5 

52 

männlich 

166 

31 

36 

männlich 

157 

24 

40 

weiblich 

168 

30 

32 

männlich 

157 

27 

41 

weiblich 

174 

27-5 

70 

weiblich 

160 

37 

76 

männlich 

179 

28 

62 

weiblich 

160 

24 

52 

weiblich 

180 

29 

Die  Ursache  dieser  aufttillenden  Verschiedenheiten  der  Durehschnitts- 
Ztihien  sind  die  thatsächlieh  vorhandenen  Differenzen  der  Oeso- 
phagus! änge  bei  den  beiden  Geschlechtern  und  bei  wech- 
selnder Körpergrösse.  Meriiliche  Unterschiede  verursacht  auch  noch 


ilcr  Praxis  spricht  man  vielfach  auch  von  einem  oberen,  mittleren  und  unteren 
Drittel.  Man  miiss  v.  Hacker  jedenfalls  beipflichten,  wenn  er  die  hier  durchgeführte 
Kinthcilung  für  die  Besehreibung  von  Uefunden  am  Oesophagus  bevorzugt. 

')    Die   Messung   geschah    in    Rückenlage   des    Cudavers   nach  Eroffnang   von 
Brust-  und  Bauchhöhle,  bei  Kntfcrnung  von  Lunge  und  Her^  in  aitu. 
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die  nach  den  früheren  Darlegungen  verständliche  starke  individuelle  Ab- 
weichung der  Länge  des  Halstheiles  der  Speiseröhre.  Das  Weib  hat  im 

Allgemeinen  eine  geringere  Oesoph.tguslänge.  Bei  Krauen  finden  sich 
ferner grifssere individuelleSchwnnkungen  der  Länge  der  Speiseröhr  als 
bei  Münnern,  wegen  der  beim  weiblichen  Geschleehte  vorhandenen  grosseren 
Verscliiedenheiten  In  der  Länge  des  Oberkörpers.  Die  Rörpergrösse  ist 
nämlich  der  Länge  des  Oesopbfigiis  nur  zum  Theile  proportional,  weil 
das  Verhältniss  zwischen  Ober-  und  Unterkörper  des  Menschen  ein  ver- 
Bchiedenes  ist  und  die  Oesopbau-iislänge  nur  mit  der  Länge  des  er&terea 
in  geradem  Verhültnisse  steht.  Gerade  wenn  man  übrigens  speciell  über 
das  genauere  aniUotnisehe  Verhültniss  der  Rumpf-  nnd  Speiseröhren  länge 
Aufschluss  wünscht,  sollte  mtm  nach  meiner  Meinung  nicht  in  situ  ge- 
wonnene Masee  zu  (irunde  legen,  sondern  den  aus  dem  Körper  ent- 
fernten und  massig  gedehnten  Oesophagus  zum  Vergleiche  heranziehen. 
h\  der  Praxis,  beim  lebenden  Mensehen,  dürften  Schlüsse  aus  der  Ge- 
sammtlänge  des  Körpers  auf  die  Speiseröhre  immer  misslich  sein.  Da$ 
von  Stauss  hier  angenommene  Verhältniss  (3:20)  ist  gewiss  auch  an- 
ninheningsweise  kein  richtiges.  A  priori  wärö  nach  dem  Bisherigen 
einer  Schätzung  der  Oesophagusliinge  aus  derjenigen  des  Rumpfes  (Ent- 
fernung der  Incisura  tbjreoidea  von  der  Symphyse)  noch  eher  Vertrauen 
entgegenzubringen.  Ich  selbst  hin  aber,  wenigstens  bei  Anwendung  des 
zu  diesem  Zwecke  von  Stauss  vorgeschlagenen  Indei  (5:12)  fast  immer  mit 
anderen,  am  Lebenden  ausführbaren  Methoden  der  Längenbestimmung  in 
Widerspruch  gekommen.  Beim  Erwachsenen  tÜlUdieBifurcatiotnichene  nicht, 
wie  dies  nach  v.  Hacker  manchmal  hei  Kindern  der  Fall  ist,  in  die  Mitte 
des  Oesophagus,  sondern  stellt  etwas  oberhalb  der  letzteren.  In  praii  wird 
es  darum  besser  sein,  von  einem  siipra-  und  infrabifuroalen  Theile,  als 
von  oberer  und  unterer  Hälfte  zu  sprechen.  Die  Lunge  des  Halstheiles. 
welche  hei  beiden  (.leschlechtern  ziemlich  gleicbmässig  variirt,  steht  iu 
keinem  bestimmten  Verhältnisse  zur  ßesammtl5nge  der  Speiseröhre;  oft 
beträgt  sie  blos  ein  Fönflel  oder  ein  Viertel  derselben.  Da  nur  der 
Halstheil  operativen  Eingriffen  zugänglich  ist,  haben  jene  individuellen 
Dilferenzen    eine  praktische  chirurgische  Bedeutung. 

Nur  fOr  die  Zwecke  einer  raschen  und  ganz  beiläufigen  Orieiitinmg 
wird  man  sich  bei  Individuen  von  mittlerer  Kürperlänge  (16  m)  immer- 
hin an  folgt-nde  toplsehe  Beziehungen  und  Mittelzahlen,  beziehungsweise 
abgerundete  Längenraasse  der  Speiseröhre  halten  dClrlen; 

Oesophagiisanfaüg  (mittlere  Kopfhaltung  zwischen  Senkung  und 
Beugung):  Ebene  der  Cartilago  cricotdea,  oder  sechster  Halswirbeh 

Lage  der  Cardia:  Zwölfler  Brustwirbeldorn,  Abgangsstelle  der  linken 
zwöllten  Rippe. 

Entfernung  der  Zahnreihe  vom  Zäpfchen:  7cm- 
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Ab&tand  der  Zahnreihen  vom  Rinö:knorpel:  löcm. 

Oesophnguslänge:  2b  um. 

Entferniiüg  der  oberen  Zahnreibe  von  der  Cardia;  Wenig  über  40  cm. 

Longe  des  HaUtheiles  der  Speiseröhre:  5cm. 

Litnge  des  Binsliineiles  der  Speiseröhre:  18 cm» 

LüDge  des  Bauchtheiles  der  Speiserühre:  Etwa  2 cm. 

Entfernung  der  Zahnreihen  von  der  Kreuzungsstelle  des  Oesophagus 
mit  dem  linker]  Bronchus:  23cm. 

Länge    des   suprabifurcalen  Theites  der  Speiseröhre:    10 — lO'Öcm. 

Der  suprabifurcnle  Theil  bild«!  zwei  Fünftel  der  Gesammtlänge, 
wovon  das  eine  auf  den  Hiils-.  das  andere  rtuf  den  suprabifurealen  Brust- 
theit  lallt;  der  mfrabiluroale  Theil  unifasst  die  unteren  drei  Fünftel. 

Die  Tet'hnit  der  Sondeneinfilhrung,  speeiell  der  faSuäg  sich  auf- 
drängende Wunsch,  zu  wissen,  ob  eine  eingeführte  Sehlundsonde  sicher 
den  Magen  erreicht  hat,  die  Betirtheilung  der  relativen  Höhenlage  eines 
gefundeneu  Hindernisses,  ferner  insbesondere  aiif^h  die  ösophagoskopiscbe 
Methode  stellen  uns  jedoeh  oft  die  Aufgabe,  auch  beim  einzelnen  1  eb  end  i  ge  n 
Menschen  dio  gesarnrate  Sp ei seröbren länge  und  deren  Abschnitte  etwas  ge- 
nauer zu  schätzen.  Bei  den  bestehenden  grossen  individuellen  Verschieden- 
heiten verschaffen  uns  natürlich  die  lelztangeAlhrten  abgerundeten  Mass- 
Kahlen  nur  angenäherte  Vorstellungen.  Kaum  immer  auf  eines  der 
in  der  Praxis  gewöhnlich  abgetheilten  Dritlet  des  Oesophagus  ist  in 
dieser  Welse  halbwegs  sicher  eine  Localisation  möglieh,  auf  ein  Ffinftel 
sicher  schon  recht  ungenau.  Als  sehr  viel  hestimraterdorfenaber  leideraueh 
diebisherunternomnienenanderweitigenVersuche,  nach  den  aus  vorstehenden 
analomisehen  Darlegungen  gewonnenen  Anhaltspunkten  individuelle  Be- 
rechnungen oder  direete  Messungen  auszufahren,  nicht  veranschlagt 
werden,  Dn?  indireete  Verfahren  von  Staus»  wurde  bereits  kurz  erwähnt. 
Morosow  bezifferte  die  Länge  des  Oesophagus  auf  0"26  der  Wirbel- 
süulenlänge  und  behauptete,  dass  die  Fehlergrenze  höchstens  0"5cm  be- 
tragen könne.  Die  einfuchste  und  gröbste  Art,  dlrect  messend  vorzugehen, 
besteht  darin,  da.ss  man  die  Entfernung  von  den  unteren  Schneide- 
zähnen nach  dem  Epigastrium  mlsst,  indem  man  der  aussen  an  den 
Körper  angelegten  Sonde  nar h  dem  Augenmass  eine  entsprechende 
Krümmung  gibt.  In  der  Kussmaurschen  Klinik  verfuhr  man  so,  dass 
die  einzuführende  Sonde  in  die  Mundhöhle  gebracht,  dann  aber  nicht 
in  die  Speiseröhre  versenkt,  sondern  auf  der  äusseren  Haut  unter  dem 
Ohrläppchen  vorbei  auf  die  Wirbelsäule  und  bis  hinab  mm  zehnten 
Brustwirbel  geführt  wurde;  so  weit  etwa  soll  auch  der  Weg  zur  Cardia  sein. 
G.  Joessel  schlug  vor,  die  zu  untersuchende  Person  mit  etwas  nach 
hinten  gebeugtem  Kopfe  niedersetzen  zu  lassen  und  mit  der  Sonde  den 
Abstand   des   elften  Brustwirbels   bis  zur  Vertebra  prominens,   und   von 
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hier  aus  tlber  die  Schulter  bis  zum  Munde  zu  messen-  Hat  mau  eine 
Sonde,  dieser  Lauge  entspret'Iiend,  diirch  die  Speiseröhre  hinab  gefohrt,  so 
befindet  man  sich  mit  deii]  vorderen  Ende  derselben  in  der  Cardin.  Beim  Neu- 
geborenen eoltea  17  ern  aut'die  En(f*iriiuug  vorn  vorderen  Riuide  des  Ober- 
kiefers his  BHr  Oardift  gerechnet  werden^  wovon  etwa  zehn  auf  den  Oesophagus 
selbst  fallen.  Icli  selbst  messe  gew&hnlich  in  einer  richtigen  Mittelstellung 
twischen  Senkung  und  Beugung  des  Kopfes  drs  Patienten  den  Abstand  des 
DornfurtJiatzes  des  sechsten  Halswirbels,  beziehungsweise  des  Plnniim  car- 
tilaginis  cricoideae  zum  elften  Bnistwirbelfiorn  ftEs  Speiserührenlünge.  Den 
Brusttbeil  des  Oesophagus   rechne  ii'h  vom  xweiten  Halswirbel  an. 

Was  uns,  weniger  f[)r  die  Zwecke  der  Cnteraucluiug  mit  Sondeü 
als  bei  Einfühmug  starrer  Tuben  in  Hüekenlnge  des  Kranken  mit  fiber 
beugtem  Kopfe  (Oesophagoskopie),  am  meisten  interessirl.  ist  die  directe 
Entfernung  von  der  Hübe  des  Znngenrflrkens  bis  inr  Cardia.  Duroh- 
schnittlieh  liegt,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Cardia  entsprechend  dem 
zwölften  Brustwirbel  (mittleres  Drittel  desselben).  Ebenso  constant  findet 
sich  nach  Rosenheim  die  Höhe  des  Zungenrückens  am  zweiten  Hals- 
wirbel, und  Äwar  an  dessen  vorderer  Fläche  in  der  Mitte  oder  im  unteren 
Drittel.  Rosenheim  fand  nun,  dass.  wenn  man  vom  Processus  spinosus 
des  zweiten  Halswirbels  bis  zur  Ursprungsstelle  der  2.wuinen  Bippe  links 
in  Blicken-  oder  Seitenlage  imd  bei  ruhiger  GerndesteUnng  des  Körpers 
misst.  der  so  erhaltene  Werlh  nur  recht  wenig,  liör^hstens  1  em,  von  dem 
erst  angeOlhrten  Längeoraass  differirt.  Die  nachstehende  Tabelle  (Tabelle  6) 
enthält  eine  Anzahl  solcher  vergleichender  Messungen  Bosenheim's. 


Ti; 


C. 


Kntrornuni?  des  Zunjc^ii- 

Alter 

öescblei'bt 

ESrp»rl&nge 

rüchens  von  d«r  Curdia     | 

Meter 

vorder«  ün^nsf  ;  hiotare  lt<«fwi(  | 
CMÜnaw      1       CmUB<l«r      i 

4ß  Jfitire  -       .... 

1     woi  blieb 

1-50 

SH 

38 

67 

t             »       * 

1     w«i  blich 

1-62 

39 

38 

40 

^      , 

■    ■  [1     wMbliob 

1-68 

40 

40 

70 

1-fiO 

.36 

a6 

17 

mÄnnlicIi 

1-Ö2 

34 

3a 

76 

,    .        niftnniich 

159 

41 

41 

3B 

m£niiii(?h 

IG4 

a7 

37 

4U 

.  .    1     m&nnlioh 

in 

40 

40 

60 

.  ,        weiblich 

1-40 

SR 

40 

6b 

.   ,        minnlicti 

1&6 

3H 

3» 

41 

.   .    '     wülbliah 

152 

B» 

39 

62 

■   .        mäanboh 

i&e 

as 

A9 

40     ' 

,    *    ,     ininnlioli 

165 

39 

4U 

18      • 

weU>tl()b 

1-58 

»5 

87 

ao    > 

mAnalifib 

164 

»4 

44 

40      > 

•   • 

mAoolleb 

167 

86 

88-6 
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Da  der  Processus  spinosus  des  zweiten  Halswirbels  schwer  durch- 
KiitAsten  ist,  soll  raan  nach  Rosenheim  in  der  Mittellinie  2cra  unter- 
halb der  Protuberantia  occipitalis  eit.  messen.  Der  zweite  Punkt,  die 
Abgang-sstelle  der  awölften  Rippe  links  am  zwölften  Brustwirbel,  ist  nicht 
gut  zu  verfehlen.  Die  durth  solche  Messmifjen  zn  gewinnenden  fahlen 
ergeben  mit  ausreichender  Genauigkeit  die  Entfernung  der  Zungenhbhe 
von  der  Cardia.  Fügt  man  dieser  Länge  noch  den  Abstand  der  Uvulft 
Ton  den  vorderen  Zähnen  (7  cm)  hinzu,  so  ergibt  uns  die  Summe  die- 
jenige Lunge  in  Centinietern,  welche  ein  Tubus  besitzen  muss,  um  in 
liilckenlage  des  zu  untersuchenden  Individuums  den  Weg  von  den  Zähnen 
bis  zürn  Magen  duri?hmessen  zu  können. 


Die  meisten  älteren  Autortn  halii?n  ehien  geruile  ^esEnvItttn  Verlauf 
tlea  Owiopbagus  beeclirieben.  Reitdenä  es  abtT  föhnigen.  Ttypsiib^sse  her- 
zustellen, wurde  viel  über  <lie  KrummunffSTerhältnisKc  der  Speiseröhre 
discutirt,  ohne  dass  bisher  eine  vüllige  Kinigiing-  erzielt  worden  wäre.  Iqb- 
bcisondere  den  (irad  der  Deviationen  anlangond.  liegen  noch  widerstreitende  An- 
iBraben  tor.  Till  am,  Rudi  ngcr,  v.  H  acke  r  z-  B.  sprechen  Ton  beträchtlichen, 
Henle,  Morosow  von  i^^■rin£rtTl^i|ü:".*ü  Ahweichunfjen.  Am  bernliuiteBtea  i&t 
< durch  das  Handbuch  von  TUUitix}  der  Gypf-abgtias  g^ewurden.  welchen 
Mouton  in  seiner  Dissertatioa  »bbildet.  An  iliesem  Prapsirut  erkennt  man  zwei 
Krümmnngen,  von  denen  die  obere  mit  der  Convexität  nstch  linkri  dem  kleineren 
suprabifuretilen  Abschnitt  des  Oeeophaaus  enteprit^bt,  der  infrabifiireale 
Theil  erscheint  mit  seiner  Krüniuiung  gegen  die  rechte  S<'ite  gewen^ipt. 
Morosow  ninuut  noch  eine  dritte  Krümmung  um  eine  frnntale  Achse  mit 
der  Conravitat  nach  vorne  an,  deren  Sf^heitfl  in  der  Hi>he  des  dritten  Brust- 
wirbels liegt.  Diese  letztere  UDbeträtrhtlicIie  Krüinmiing^  ist  zum  Theil  eine 
Folge  einer  Deviation,  welche  der  bis  zn  jener  Stellip  dpr  Wirbelsäule  an- 
liegende Oesophagus  dadnreh  erfuhrt,  4ufs  er  von  hi^r  nli  die  WirbeSsäule 
verlässt  tind  frei  durch  den  IJniatraum  hindurchzieht.  Die  Speiserolm;.  welche 
im  Halstheü,  der  Wirbelsäule  anliegend,  in  dieseui  Absrlinitt  den  Biegungen 
dei^lben  nach  vorn  uod  hinten  folgt,  steigt  nämlich  mit  ihrem  Bnistthell 
ziemlich  genidt^  nach  abwärts  (Sappey.  Cruveilbier,  Mackenziej.  Zum 
Theil  bangt  aber  die  erwühnte  Krümmung  nach  vurn  auch  mit  dem  DiTrühtritt 
durch  den  ZwcrchfelEschlitz  zusimiim-n.  Naeh  einychlügigen  Angaben  Rü  d  i  n- 
per'g  sallte  die  oberste  der  drei  Krümuinngen  die  stÄrkU  üui*gepmgte  spin; 
dieselbe  findet  sich  iincli  nn  den  Gypsabgüssen  vortTillanx  und  v.  Hacker, 
ft'hlt  dagegen  wi^^dn^nmi  an  den  meisten  Ausgüssen  von  Morosow.  Mehnert 
hndel  an  den  I'räparalcn  der  Joessel'sclien  Sammlung Kilefriersehnittsraaterial) 
überhaupt  nur  ganz  miniomle  Deviationen  der  Speiseröhre;  dies  deckt  sich 
Allerdings  nicht  völlig  mit  den  Angaben  und  Bildern  des  Joeiiäerschen 
Lehrbuches  (U.  Theil,   1.  Abtheilung:  Brust). 

Der  KrOmmuEig  des  Oesophagus  ist  früher  eine  grössere  praktlgcht^  Be- 
deutang  zugcsehriebfu  worden  als  sie  verdient.  Man  war  der  Meinuug,  dass 
dieselbe  eine  besonders  Torsichtige  EinfTihning'  selbst  elaatiseher  Sondea  noth- 
wendig  nmebe.  Auch  erklarte  mau  die  Krümmung  als  einen  sehr  ungünatigeD 
rniatand  für  Sonden  und  Bongies,  welch«  liegenbleiben  müssen,  man  glaubte 
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nünilic]i,  dags  die  Durclibruclii!.  wplche  in  Folgre  anli  alten  den  Dnn^k*^s  zu  Stainit» 
kominen,  gerade  nn  der  Stelle  crfolg-en.  ■wo  die  Speiseröhre  in  ihrem  unteren 
Viertel  von  d^r  raciiteii  Sdte  der  Aorta  zum  lioksüeitig  gelegenen  Fornnu^n 
oesopliagcnra  abknkt  (CarriGr,  Velpeau).  Die  d  pciibi  tale  Nekrose  im 
OesupliagES  wird  an  dner  anderen  Stelle  dieser  Abliiindliing  tniigtdiende  li«*- 
sprechung  finden.  Die  liedeutiing  der  Krümmung  dp»  Oesuphaaiis  für  die 
Anwendung  von  gcradogeetreektea  Tuben  und  Senden  möge  über  schon 
hier  eine  knne  Erledigung  finden, 

Nach  meiner  Meinung  ist  die  grossenLlu^ils  durch  die  Lag^ebeiiehung 
zur  Aorta  bedingte  Krümmung  des  Oesophagus  in  den  Ahweicliungen 
van  der  Geraden  thatsächlich  ziemlich  gerrngfilgig,  so  dass  sie  für  di^ 
Einführung  von  Ißstrumenten  kaum  nh  Hinderniss  in  Betrapht  kommt. 
Vor  Allem  liegt  darin  kein  Gegengrund,  dass  sieh  speziell  die  Üeso- 
phagoskopie  starrer  gemdlinigeu  Tuben  bedient.  Auch  fßr  die  therapeu- 
tische Technik  der  SondiendJlatalion  verläuft  die  Speiseröhre  einfach  von 
oben  nach  unten,  oder  streng  genommen,  von  einem  Punkt  der  Median- 
linie zur  JJurelischnitUöffnung  des  ZwercliJelles  2 — 3  cm  links  von  der 
Mittellinie. 

Mthnert  bezweifelt  sogar,  dasis  die  in  der  anntomiaehj?n  Literatur  $0 
viel  betonten  Krümmungen  im^  Lebten  iiberliaupt  vorhanden  sind.  Er  beruft 
sieh  hiebtn  auf  die  sehon  früher  erwähnte  Verschiebbarkeit  der  beiden  End- 
stücke dea  Oesophagus.  In  der  That  beweist  die  (anatamisch-esperimentellt') 
Miigenbelastung  (Morosow),  da&s  die  dureh  letztere  hervorgerufene  Zugwij-bmg 
sich  bis  auf  den  «beraten  Abachuitt  der  Speiseröhre,  respective  auf  don  Ki'hl- 
kopf  fortsetzt  und  selbst  eine  gewisse  Dehnung  des  Pharyni  herbeiführt.  D^-r 
Oesophagus  muss  unter  diesen  Umständen  eine  gestrecktere  Form  annehmen  und 
dann  annäheind  geradlinig  verlaufen,  vorhandene  Krümnittiigon  mössen  grössteii- 
tlieils  fLUSgegJichtfJi  werden.  Auch  noirh  in  anderer  lüehtung  findet  Meknert 
eine  Bestätigung  für  »eine  Beliauptnng.  Wäre  der  Oegophagua  dea  Lebenden 
ein  in  drei  Kiohtungen  stärker  gi-krümmtes  Eolir,  dann  könnten  wir  un- 
möglich mit  Hilfe  eines  0(>aophagoskopes  von  irgend  einer  Stelle  äüs  einen 
grösseren  Uezirk  beeichtigen.  Mikulicz  vermochte  aber  mit  seinem  Insini- 
mento  von  iniinehem  Punkte  aus  zehn  und  mehr  Centimeter  weiter  nach  ab- 
wärts und  bei  günstiger  Stellung  dea  Indi\iduums  von  der  Höhe  des  Manii- 
brlums  selbst  bis  in  die  Höhe  der  Cnrdia  zu  sehen.  SchÜesslieli  lictout 
Mi'hnert  noch  die  Thateache,  dasa  in  der  Leltdie  da^  Anfangs-  und  Endatuok 
der  Speiseröhre  ojunnder  genähert  sein  mü&se  (Emportrcibung  des  Zwerch- 
l'elleK,  Er&chhkifung  der  Pharynsrauskeln)  und  dadurch  günstige  Umstände 
dafür  viirliegen,  liei  Gypsausgieesung  des  Organcs  in  situ  Krümmungen  her- 
vorzubringen. 


ria  der  Oesophagus  in  seinem  Hnlstheil  den  Bewegungen  der  Wkbel- 
aäule  nach  vorn  und  hinten  folgt,  wird  der  Eingang  in  die  Speiseröhre  durch 
Vorbeugen  dps  Kopfes  erweitert,  durch  Zurückneigen  desselben  verengert,  und 
Kyphosen,  bezirOiungsweise  Lordosen  der  Hiilswirbelsäule  vermögen  die 
gleiche  Wiikung  her\'orznnifen.  Sommerlirodt  beobachtete  einen  Fall,  in 
welchem  bei  dem  68jährigefl  Patienten  eine  im  Laufe  des  letzten  Jahres  allraälig 
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sich  steigernde  Erschwenin^- dt's  Scltlingfi-ns  eingetreten  war;  als  üraacbe 
Hess  sich  eine  bedeutende  LordoSi^  der  Halswirbelsäule  feststellen.  Es 
i*it  auch  eine  heknnnte  Erfahrung,  dasa  Iji'I  Kyphose  der  Ilalswirbelsaulc  diö 
(.mit  L'lftstisehen  Iiistrninonteu  bew.>rksteUtgtf)  Sondirung  der  Sfit-iai^röLi'i;  be- 
Bunilers  leicht  gelingt. 

Der  Brustthcil  drs  Oesojilmgnp,  wek-her  den  Biegungen  der  Wirbel- 
säule nißht  nachgebt,  sondern,  wie  wir  gesehen  habe»,  gerade  nach  ubwärta 
steijäft.  kann  durch  entziindliühe  l'roccsse  an  die  Wirbi^laäale  herangezügen 
werden.  Tritt  nachträgÜch  »-ine  Knickn«*;:  thr  letzteren  ein  (angiüäre  Kyjihose 
bei  Caries  der  <jbereii  Brustwirbel),  erföhrt  aueli  der  Oesüphagns  eine  wirk- 
liche Abttiegnn»'  mit  einem  nach  voriie  offt-nen  Winkel.  Gelegentlich  der  Zu- 
B am raen Stellung  dreier  Fälle  von  Perfornlion  der  Speiseröi;re  bei  Wirbel- 
cnries  erwähnt  Peuzoldt  auch  einer  Beobaßlitung,  in  welcher  entsprechend 
einer  durch  Carics  des  ersten  bis  vierten  Brustwirbels  zu  Stande  ^jekonimenen 
hochgradigen  Kvphose  uueli  eine  fast  rechtwinkelige  Abkiiickung  des  Oeso- 
phagus  mit  Verziehung  desselben  nach  reeht^  eingetreten  war. 

Hinsichtlich  des  Einliusaes  seitlicher  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
auf  die  Speiseröhre  führt  r.  Hat*  k  er  auf  Gnind  genauer  Untersuchung  von 
Cadavern  skolio tischer  Individuen  und  ia  Bolcheu  FfiUen  gemachten  Gjpsans- 
fiüssen  des  Oesophagus  nn,  dass  dijrselbe  im  Allgemeinen  em  geringer  sei. 
Nie  macht  die  Speiserohre  die  Kruiiunungeii  vollständig  mit.  In  Fällen  hoch- 
gradiger Skoliose  lindet  jedoeh,  wenn  zwni  sioh  campensirende  Krümmungen 
über  einander  in  den  Bnistranm  fallen,  dfler  eine  Äbbiegung  des  Oesophagus 
im  gleichen  Sinne  etatt,  und  es  kann  sich  damit  noch  eine  Knickung  des- 
selbeD  Ton  vom  nach  hinten  combiniren.  Die  Abweichung  im  Verlaufe  der 
Speiserohn»  soll  eine  stärkere  aein,  wenn  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  im 
unteren  Thorajahsebsebnitte  ihre  Convexitfit  nach  links  kehrt.  Ich  sellist 
konnte  mich  überzeugen,  dass  der  Verlauf  des  OesophagUK  durch  eine  ganz 
auBgesproöhene  eeitüehe  Verkriimniung  der  Wirbelsäule  nur  sehr  wenig  be- 
einfiusst  wurde.  Insbesondere  liegt  die  Speiseröhre  im  unteren  Hals-  nnd 
noch  im  oberen  Brusttheile  wie  in  der  Norm  an  der  Unken  Seite  der 
Wirbelsäule. 

Oppolzer  hatte  geglaubt,  dass  dnrch  seitliche  Wirbelsänlenvcrkruinmung 
bisweilen  die  Ersehi-inungen  der  Stenose  des  Ottsophagua  hervorgerufen  werden 
können.  Ein  praktiaches  Interesse  dieser  Veirückungen  nnd  Biegungen  dar 
Speiseröhre  liegt  aber  Yielmehr  darin,  dass.  wenn  auch  der  Sclilingact  nicht 
erheblich  gestört  ist,  insbesondere  die  Knickung  des  Oesophagus  und  das 
Hineinragen  der  Wivbelkörper  in  denselben  ein  Igelpgentlich  unüberwindliches) 
Hinderniss  für  den  Katheterismus  mit  Btarren  Sonden  darstellt,  und,  bei 
hochgradiger  Kyphoskolioae,  auch  elastiscbo  Schlundrohre  schwierig  bis  in 
den  Magen  zu  führen  sind.  Da  wo  (unterster  Halstheil)  die  KreuzungssteUe 
des  Oesophagus  mit  der  skoliotjsehen  Wirbelsäule  gelegen  ist,  kann  die 
Sondining  selbst  bei  gleichzeitig  fast  völlig  geradem  Verlaufe  der  Speiseröhre 
einen  (meist  leicht  überwindbaren )  Widerstand  ünden.  l>er  untere  Sehenkel  der 
Wlrbelsäulenkriimmung  kann  ebejiffilla  ein  ernstes  Hinderniss  bieten.  Selbst 
zwei  Widerstände  begegnen  hißweilen  dem  Katheterisraus  (Kreuzung  dea 
OesophnguK  mit  der  Wirbelsäni''.  Knickung  dt:s  Oesophagus  im  unteren 
Brnattlieile). 
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In  Betreff  des  Lumens  der  Speiseröhre  ist  früher  allgemein 
angenommen  worden,  dass  ausserhalb  der  Zeit  eines  Schlingaetes  sowobJ 
in  der  Leiche  als  beim  Lebenden  der  Oesopba«:us  geschlossen  sei. 
Man  bezeichnete  das  Lumen  im  leeren  Zustande  als  Spalte  von  stern- 
förmigem Querschnitt  mit  liingstem  FroiUaldurcluiiesser.  Durch  Eröffnung 
der  Brusthöhle  eines  Cadavers  werden  die  DruL'kverhiiltnisse  in  derselben 
vollständig  geändert,  und  die  Eingriffe,  welche  erforderlich  sind,  um  die 
Speiseröhre  der  ßesiehtiguiiti;  augänglich  m  machen,  sind  geeignet. 
einen  vorhandenen  Inhalt  des  letzteren  heraus  ku  drängen. 

Am  oberen  Etide  des  Oesophagus  des  lebenden  Menschen  i&t 
thatsächlich  das  Lumen  durch  den  Musculus  constrictur  pharjngis  inferior 
wie  durch  einen  Sphinkter  geschlossen  und  eröffnet  siL'li  selbst  bei 
scbSrfster  Inspiration  nur  wenig  (Mikulicz).  Auch  im  Halstheile  liegen. 
wie  man  sieh  bei  der  Oesophagoskopic  überzeHgt^  beim  Lebenden  ebensogut 
wie  in  der  Leiche  die  Wände  der  Speiseröhre  aneinander,  offenbar  in 
Folge  des  Druckes  der  Nachbarorgane.  Die  Stellung  des  Patienten  bei 
Einführung  eines  Oe^jophagoskopes  (Einklemmung  d<^a  Oesophagus  zwischen 
Tracbea  und  Wirbelsäule  bei  hintenüber  gebeugtem  Kopf)  ist  noch  ein 
begünstigender  Factor.  Erst  der  Tubus  des  Instrumentes  macht  die 
Wände  klaffen  und  man  sieht  in  einen  kurzen  Trichter,  welcher  in  einem 
öfters  queren,  seltener  ritndlichcn  Spalt  endet. 

Hingegen  lässt  sieh  a  piiori  vermutben,  dass  (besonders  unterhalb 
der  —  corapriinirenden  —  Bifurcation  der  Trachea)  im  Bnisttheü  des  Oeso- 
phagus Gase  (vom  Magen  her  wegen  des  periodischen  Aussetzens  der  Yer- 
schhisseinrichtung  an  der  Ciirdia)  In  denselben  eindringen  und  hier  verweilen 
können,  so  dass  er  sowohl  beim  Lebenden  als  in  der  Leiche  ein  offenes 
Lumen  besitzen  muss.  Die  in  der  Literatur  vorhandenen  Abi>ildungen 
von  Durchschnitten  gefrorerer  Cadaver,  in  welchen  die  Organe  durch  das 
Erstarren  in  normaler  Form  und  Lage  erhalten  sind  (Braune,  RQ- 
dinger,  Waldeyer,  Pansch  u.  A.),  stellen  den  Oesophagus  im  Brusl- 
theil  bald  als  geschlossenes  Rohr  mit  gefalteter  Sehleimhaut,  bald  als 
offenen  Canal  dar.  Merkel  findet  auf  dem  Medianschnitt  einer  solchen 
Leiche  die  Speiseröhre  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  einem  spallförmigeij 
Lamen.  In  den  Durchschnitten  von  Cadaveru  Ertrunkener  (Braune, 
Joessel)  ist  das  Lumen  offen  (Zurüekfiiessen  des  Wassers  aus  dem  Magen 
bei  horizontaler  Lage  der  Leiche).  Joessel  beobachtete  aber  ein  klaffendes 
Lumen  auch  bei  Spitalsleichen*  Auch  gelegentlich  pathologischer  Seetionen 
überzeugte  sich  Chiari,  dass  der  Brusttheil  der  Speiseröhre  wenigstens 
häufiger  mit  Luft  gefüllt  als  leer  sei. 

Den  Nachweis,  dass  der  Oesophagus  des  Lebenden  im  Brusttheik- 
ein  nicht  geschlossenes  Lumen  besitzt,  hat  schon  Mikulicz  (188J) 
durch  Untersuchungen  mit  dem  Oesophagoskop  erbracht.  Die  Speiseröhre 


priXseDtirt  sich  sehr  constant  in  ihrem  ganien  Brusttlieü,  d.  i.  von  der 
HOlie  der  Ineisurajugulttfis  bis  gegen  dieT-ardiu  als  ein  durchaus  offener 
Cnnal  Dieses  Offensem  kann  nicht  rein  mechanisch  durch  das  cingefiihrte 
Instrument  bedingt  sein.  Man  Dickt  von  mancher  Stelle  zehn  und  nocli 
mehr  Cßnliraetßr  weit  nach  abwärts,  bei  günstiger  Stellung  des  L^uter- 
sucbten  gelang  ea  Mikulicz  selbst  von  der  Höhe  des  Manubriums  aus 
bis  in  die  Höhe  der  Cardin  zu  sehen  (V),  Was  die  Oesophagus  Wandungen 
auseinanderhält,  ist  naoh  Mikulicz  der  intratboracale  negative  Druck, 
welcher  durch  die  Inspiration  noch  vermehrt,  durch  die  gewöhnüt^he 
Exspiration  nicht  aufgehoben  wird.  In  der  That  bat  seither  (1882)  J.  Ro- 
seuthal  beim  lebenden  Menschen  den  negativen  Tboraidruck  durch 
Einführung  einer  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  stehenden  Sonde 
in  den  Oeaophagns  zu  bestimmen  gesucht.  Der  Druck  erwies  sich  als 
negativ  mit  geringen  respiratorischen  Schwankungen;  bei  Einführung 
in  den  Magen  virurde  der  Druck  sofort  positiv.  J.  Schreiber,  welcher 
schon  etwas  früher  (1880,  mitRossocha)  diesen  Versuch  angestellt  hatte, 
kam  nicht  zu  ganz  denselben  Besultaten.  Allerdings  fand  er  ebenfalls  den 
Druck  in  der  Speiserühre  negativ,  aber  auch  im  Magen  blieb  derselbe 
so.  wenn  nicht  durch  Gontraetion  des  letzteren  eine  locale  Drucksteigerung 
herbeigeföhrt  war.  Der  im  Oesophagus  naehgewiesene  Druck  entspricht 
nicht  genau  dem  eigentlichen  negativen  Thoraidruck,  denn  die  Wimdung 
desselben  übt  einen  gewissen  Widerstand;  ja  der  Druck  wechselt  in  Folge 
ungleicher  Contractioü  der  Wand.  Wegen  dieser  oft  übereinstimmenden 
Druekverhältnisse  ist  die  Verwerthung  einer  Druckdifferenz  leider  nicht 
möglich  zur  Bestimmung  der  Lage  der  Cardia,  allein  an  dem 
Wesentlichen  der  Mikuliczschen  Darlegungen  wird  nichts  geändert. 
V-  Hacker,  Rosenheim  u.  A.  haben  Mikuliczs  thatsäcbllche  Angaben 
über  das  Lumen  des  Brusltheiles  der  Speiseröhre  bestätigt.  Ich  selbst 
vermag  kaum  eine  Einschränkung  zu  machen.  Jedermann  kann  sieh  beim 
Oesophagoskopiren  überzeugen,  dass  man  im  Bnisttheil  der  Speiseröhre, 
besonders  in  deren  infrabilurcalera  Abschnitt,  in  einen  offenen  Canal 
sieht,  dessen  Wände  die  Form  eines  sphärischen  Drei-  oder  Viereckes 
besitzen.    Ausnabinswei.se  ist  hier  das  Lumen  mehr  rundlich  oder  oval. 

In  der  Gegend  der  Bifureution  pflegt  die  vordere  Wand  mit  einer 
ziemlich  stark  entwickelten  Falte  in  das  Lumen  vorzuspringen  (Rosen- 
heim).  Diese  auch  bei  der  Inspiration  bleibende  Hervorwölbung  der 
vorderen  (und  linken)  Wand,  wodureli  das  Lumen  verschoben  und  als 
nnregel massiger  Spalt  ersehelnt,  erklart  v.  Hacker  durch  das  Anliegen 
des  linken  Bronchus. 

Die  Compressiou  durch  das  Zwerchfell  bewirkt  in  der  Gegond  des 
Foraraen  oesupbageum  abermals  eine  Aenderung  des  Lumenbildes.  Es 
findet  sich  hier  wiederum  ein  Spalt,  welcher  Ton  rechts  hinten    schief 
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nach  links    vorn   veriäutl.  oder  die  WäiK^e   bilden,   ähnlich  wie  in  der 

Gegend  des  Speiseröhreneinganges  aneinander  sich  legrad.  eine  Rosetten-, 
eine  Sternfigur  u.  dgl.  Eine  ähnliche  Figur,  entstanden  aus  der  Form  des 
sphärischen  Vieleckes  durch  »eoulissenurtiges  Aneinanderliegen«  oder 
wahrscheinlich  durch  Contractlon  der  Wände,  sieht  man  Huch  tiefer 
nach  dem  Passiren  des  Hiatus  oesophageus.  Der  erwähnte  schrüge  Spdlt  ht 
nicht  immer  deutlich  sichtbar,  manchmal  eröffnet  sich  derselbe  breiter 
und  lässt  deutlich  (iits  oder  schaumige  Flüssigkeit  (aus  dem  Magen] 
durchtreten. 

Mikulicz  hat  in  der  Gebend  des  Ueherganges  der  Speiseröhre  in 
die  Cardia  unter  normnlen  Verhältnissen  einen  »sphinkierarligen  Ab- 
sehluss«  nie  gesehen.  Er  bezeichnet  den  Uebergang  als  einen  ToMkommeii 
offenen.  £r  glaubt,  dass  der  »in  Ruhe  beßndliehe«  Magen  gegen  den 
Oesophagus  nicht  abgeschlossen  ist,  dass  sich  dagegen  der  contrnhirte 
Magen  durch  eine  ventitartige  Vorrichtung  oder  durch  die  Wirkung  von 
eigenartig  in  seiner  Wand  verlaufenden  Musketztigen  an  der  Cardia  a-b- 
sc?hlEesst,  Er  verweist  auf  zwfti  von  Hyrtl  erwähnte  Schleifen  von  Muskel- 
zitgen,  welche  die  Cardia  umgeben  und  ganz  leicht  einen  derartigen  Ver- 
Rchluss  zustande  bringen  konnten.  Mikulicz  sah  ferner  beim  Mensehen 
den  unteren  Theil  der  Speiseröhre  in  steter  Bewegung.  Dies  erinnert  an  die 
älteren  Angaben  einiger  Physiologen  (Magendie,  Schiff),  dass  die  Speise- 
röhre gegen  den  Magen  dui^eh  eine  'peristaltisehe'  Bewegung  ihres 
unteren  Drittels  geschlossen  &ei.  Auch  Kelling  meint  sich  überzeuge 
zu  haben,  dass  eine  solche  Peristaltik  eiistirt  und  synchron  mit  der 
Alhmnng  verläuft.  Sinn  dieser  Einrichtung  soll  der  Schutz  des  Magens 
geg^n  die  Aspiration  von  Luft  bei  der  Respiration  sein.  Klinisch  trete 
diese  Peristaltik  besonders  in  Erscheinung,  wenn  die  Patienten  Über 
Sodbrennen  klagen.  Nach  v.  Hacker  dagegegen  eiißlirt  auch  im 
ruhenden  Zustande  des  Magens  ein  tonisch-musculärer  Ver&chUiss  zwischen 
Oesophagus  und  Magen.  Dafür  spricht  das  physiologische  Experiment 
und  die  klinische  Erfahrung,  dass  bei  Oesophagitis  toxica  s,  corrosivu 
die  stärkste  frische  Verätzung  im  Oesophagu sende  sich  findet,  und  dass 
oft  ein  Saum  in  dem  abdominalen  Thell  der  Speiseröhre  oberhalb  der 
Cardia  frei  bleibt  von  Verschorfung  und  Narben bildung.  Direct  in  deJi 
Miigen  vermochte  v.  Hacker  hbs  unter  pathologischen  Verhfiitnissen, 
z.  B.  bei  carcinomatöser  InhEtration  der  abdominalen  Oesophnguspartie 
und  bei  Hysterie  mit  zeitweiligen  spontanen  Regurgitationen  von  Mageninhalt 
in  der  Rückenlage  zu  sehen,  v.  Hacker  verlegt  diesen  Ahschlüss  in  die 
Gegend  des  Hiatus  oesophageus,  glaubt  aber,  dass  er  mitunter  auch  tiefer 
Anzunehmen  sei.  Auch  Rosenheim  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
der  museuläre  Versehluss  zwischen  Magen  und  Oesophagus  in  der 
Gegend  der  Zwerobfellpassage  oberhalb  der  Cardia  statthat 
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Nat-h  nn?iner  Meiniintr  besteht,  von  Untfirbreehun^on  beim  Scliluck- 
&ct  abgesehen,  unzweifelhaft  immer  ein  VersehUiss  zwischen  Magf-n  und 
Speiserohre.  Dies  geht  nicht  blus  aus  dem  Luraenbild  hervor.  Wenn  der 
Oesophftg-iis  von  Tliieri'n  dun-b  Seotion  des  Vn^'us  auf  seinen  eigenen 
neuromuiäeuläien  Apparat  rcdueiit  ist.  bleiben  die  hinuntergeschluckieu 
Massen  durin.  weil  die  Cardia  nicht  offen  steht»  und  es  kommt  deshalb 
zur  Aspiration  in  die  Lungen  und  zn  den  bekannten  malignen  Pneu- 
monten-  Was  aber  gerade  die  museuläre  Kwercbfellzwinge  am  Foraiiien 
oesopUageum  iinbelangt,  so  kann  diese  gewiss  nicht  viel  leisten.  Ich  muss 
allerdings  bestätigen,  dass  der  Tubus  des  Oesophago sbops,  wenn  er  in  den 
siibphrenisehen  Tlieil  der  Speiseröhre,  beziehungsweise  bis  zur  Cardia  vor- 
dringen soll,  ein  gewissesHindernissaii  der  entsprechendenStelle, sehr  wiihr- 
seheinlich  den  Muskel  widerstand  des  Diaphragmas,  zu  Qberwinden  bat.  Denn 
der  geiinderten  Verlaufsriclitung  der  Pars  abdominalis  oesophagi  (Knickung, 
Drehung  der  Speiseröhre  narh  vorn)  vermag  ich  nach  früherer  Dar- 
legung gar  keine  entscheidende  Bedeutung  hiefür  beizumessen.  Gnbarow, 
welcher  den  Faserverlauf  am  Forainen  oesophageum  nochmals  einer 
Unlersuchiing  unterworfen  und  den  Verschluss  d«r  Cardia  experimentell 
imatomiseb  geprüft  hat,  stellte  neuerdings  fest,  dass  das  Zwerchfell 
lim  den  Oe.sophagus  eine  Achtertour  bildet,  nicht  in  der  Weise,  wie  ee 
C,  Heitzmann  in  seinem  Atlas  veranschaulicht,  wohl  aber  überein- 
stimmend mit  den  Angaben  von  Henle.  Besonders  bei  der  Präparation 
von  hinten  her  lässt  sich  die  Sphinkternatt2r  dieser  Muskellage  demon- 
striren.  Auch  Strahl  bezeichnet  die  »musculäre  Zwinge«  des  Zwerchfelles 
als  »Spbintrter  oesopbflgi<. 

Die  Zwerchfellrausculatur  vermag  jedoch  trotzdem  sieher  bloß  einen 
schwachen  Verschluss  abzugeben.  Denn  dieser  Verschluss  könnte  ja 
doch  nur  fdr  den  inspiratorischen  Zustand  des  Zwerchfelles  entscheidend 
zur  Geltung  kommen,  und  weiters  sprechen  die  Vorgänge  beim  Brechaet 
Start  dagegen.  Beim  Erbrechen  wird  der  Mageninhalt  durch  die  Gardia 
nach  aussen  entleert,  wobei  neben  den  Bauchmnsketn  vor  Allem 
auch  das  Diaphjagma  stark  contrahirt  ist.  Gleichzeitige  Contractton  des 
Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln  bewirkt  aber  erfahrungsgemäss  alle)  n 
noch  kein  Erbrechen,  was  am  deutlichsten  die  Defäcation  beweist.  Zum 
Erbrechen  gehört  also,  dass  sieh  trota  bestehender  Oontraction  des  Zwerch- 
felles die  Cardta  öffnet.  Nach  Gubarow  tritt  nun  zur  Zwerchfellzwinge 
noch  eine  Art  von  Ventilwirkung  hinzu,  deren  Grundlage  in  dem 
schiefen  Einsetzen  des  Oesophagus  am  Magen  unterhalb  des 
Fundus,  beziehungsweise  durch  das  Vorspringen  einer  zwischen  Cardin 
und  Fundus  betindlichen  Partie  der  Magenwand  gegeben  ist.  Durch  die 
pn&sire  Spannung  des  Zwerchfelles  wird  der  Oesophagus  vom  Foraraen 
oesopbageum  förmlich  abgeknickt,  wenigstens  beim  Erwachsenen-  Beim  Neu- 
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geborenen  wäre  diese  Venülwirkung  nur  eine  schwache,  was  damit  über- 
einstimmt, dftss  bei  Kindern  der  Magenisbalt  in  Folge  von  Lagewechsel 
des  Kurpers  leiclit  regiirgitirt.  Atich  beim  Erwachaenen  mögen  die  Ver- 
hältnisse versi^'hieden  sein,  da  Manche  überaus  leicht  erbrechen,  Andere 
nur  mit  grösster  Anstrengung  Mageninhalt  herauswürgen  können.  Oh 
fttieh  pathologische  Steigerungen  dieses  Verschlusses  möglich  sind,  derart» 
diiss  die  normalen  Gontractionen  des  Oesophagus  den  Weg  von  der 
Speiseröhre  zum  iWagen  nicht  mehr  forciren  können,  wäre  immerhin 
zu  prüfen,  ist  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Viel  gibt  auch  dieser 
Ventilverschluss  wohl  überhaupt  nicht  aus. 

Es  ist  aber  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  die  Cardiai  selbst 
ßich  im  gewöhnlichen  Zustand  massig  eontrahirt  befindet 
Schneidet  man  die  Cardia  eines  Kaninchens  aus  und  entfemt  sie  aus 
jedem  Zusfiramenhang  mit  dem  Körper,  so  eontrahirt  sich  dieselbe  nach 
den  Beobachtungen  Magendie's,  sowie  Kronecker's  und  seiner  Scb'ller 
rhythmisch  oder  tonisch  durch  längere  Zeit,  Auch  ohne  den  Einüuss 
des  Gen tralner?ensv Sterns  bann  sieh  also  die  Cardia  contrahiren  und  coü- 
trabirt  sich  T'ielleicht  erst  recht.  Da  nachweislich  die  geordneten  Con- 
traetionen  des  Oesophagus  üherhaupt  unter  der  Herrschaft  von  Nerven- 
fasern stehen,  die  sich  auf  verschiedenen  ßahnen  vom  Nervus  vugus 
abzweigen,  so  sollte  man  nach  den  an  anderen  Organen  gemachten  Er- 
fahrungen erwarten,  dass  in  Folge  DurchtreimungdieserNervenverbindungen 
die  Musculatur  der  Speiseröhre  einer  permanenten  KrschlaETung  anheim- 
falle. In  den  oberen  Abschnitten  ist  dies  in  der  That  so;  von  dem 
untersten  aber  hat  Bernard  (1850)  zuerst  bemerkt,  d;iss  derselbe  im- 
mittclbarnachDurchschneiduug  derNervivagi  am  Halse  in  einen  Zustand 
krampfhafter  Contraction  gerathe,  welche  sich  erst  allmülig  löse  und 
zuweilen  mehrere  Tage  andauere.  Die  Unmöglichkeit  oder  die  Erschwe- 
rung des  Hinabgelan gens  von  Speisen  in  den  Magen  nach  doppelseitiger 
Vagusdurehschneidung  am  Halse  beruht  daher  nicht  sowohl  auf 
einer  vollständigen  Erschlaffung  der  Speiserohreninusculatur  als  vielmehr 
auf  einer  kTam|>fhafteG  CmUraction  der  letzteren.  Bernard  constatirte  diesem 
PhänoEtien  bei  Hunden,  Kuiiinchfen  und  Pferden.  Schiff  hat  die  Angaben 
Bernard's  bestätigt.  Ebenso  hat  Chauveau  einige  biehergehörige  Be- 
obachtungen mitgetheilt.  Zuletzt  haben  endlich  Kronecker  und  Meltzer 
gesehen,  dass  die  Cardia  im  lebenden  Thiere  nachDurchsclineidung  der  Vagi 
in  Oontraction  übergeht  und  darin  verharrt.  Schiff  hatte  diese  Conti-actinn 
blos  als  eine  Folge  der  Vagusreizung,  die  durch  den  Schnitt  unter- 
halten werden  sollte,  betrachtet.  Goltz,  welcher  seine  Beobachtungen  an 
Früsi;hen  anstellte,  gab  dem  Phänomen  eine  andere  Deutung.  Ersah  nämlich 
Contractionen  am  üe.sophngus  eintreten,  nicht  blos  nach  Durchschneidung 
der  Vagi,  sondern  auch   mich  Zerstörung  der  Medulla  oblongata,  nach 
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Reizimg  der  Uoterleibselnge weide,  des  eentralea  Endes  des  N.  isi'liiadiciiä. 
Er  dachte  sich  nun,  dass  normaler  Weise  von  der  Medullaohlongala  durch 
die  Vagi  zum  Oesophagus  dauernd  ein  HemtnungsimpulsgeschiL-kt  und  da- 
durch die  eigene  Cöntraction  derSpeiseröhre gezOgeit  wird:  diese 
Imimlse  fallen  weg  durch  Vernichtung  der  MeduÜaoder  durch  Betäubung  der- 
selben in  Folge  peripherer  ßeizeoderdürch  SecÜonder  Vagi.  Goltz  bat  nach- 
träglich diese  Erklärung  zurückgenommen,  Alle  aber,  welche  in  der 
Tlerzbeschleunigimg  nach  VagusdurehscbneiduDg  eine  Folge  des  Aus- 
lalk'sdes  Herzheminungstonusseben,  können  dabei  stehen  bleiben,  umsoraehr, 
als  weitere  Erfabrungen  von  Krouecker  und  Meltser  die  angeführte 
Erklärung  zu  erhärten  geeignet  sind.  Dte  letztgenannten  Forscher  haben 
nümlieh  bei  Kaninchen  gefunden,  dass  zu  Beginn  des  Schluckactes 
die  Cardla  erschlafft,  geöffnet  wird:  ihr  Tonus  wird  gehemmt.  Demonstriren 
lässt  sich  dies  am  besten  in  folgender  Weise:  Man  lässt  durch  Heizung 
des  N.  liiryngeiis  superior  ein  Kaninchen  verschiedene  Male  leer  schlucken, 
wobei  der  Magen  mit  Luft  gefüllt  wird.  Umschnürt  man  nun  den 
Oesophagus  und  lässt  das  Thier  rasch  aufeinander  mehrmals  schlucken, 
so  sieht  man,  wie  die  Cardäa  deutlich  erweitert  wird.  Andererseils  kann 
man  aber  auch  sehen,  wie  nach  jedem  ächluckacte  aut  jede  Cöntraction 
des  unteren  Abschnittes  des  Oesophagus  eine  Cöntraction  der  Cardia 
folgt,  die  viel  stärker  ist  als  der  tonische  Zustand  vor  dem  Schlucken, 
sieerinnertvielmehrandiecharakteristisehe  Cöntraction  der  ausgeschnittenen 
Cardia.  Kronecker  und  Openchowski  berichten  ferner,  dass  je  nach 
der  Frequenz  der  Bei^e  und  der  Intensität  des  Inductionsstromes  bei 
Reizung  der  Vagi  sowohl  Erschlaffung  wie  Cöntraction  der  Cardia  zu  erzielen 
ist.  Es  ist  ihnen  ferner  gelungen,  verschiedene  Aestchen  des  Vagus 
so  zu  sondern,  dasa  von  dem  einen  Aestchen  immer  Erschlaffung^  von 
dem  anderen  immer  Cöntraction  der  Cardia  ta  erzielen  war.  Langley 
demonslrirt  den  hemmenden  Einfluss  der  Vftgoäreizung  auf  den  Tonus 
des  Sphincter  cardiae  und  die  Mcisculatur  des  iingrenzeuden  Speise- 
röhrenabschnittes durch  folgenden  Versuch:  Mit  dem  Oesophagus  (eines 
Kaninchens)  wird  ein  verticales  Glasrohr  verbunden,  in  dem  sich  eine 
Wassersäule  von  15— 20 cm  Hohe  befindet.  Das  Thier  ist  curarisirt  und 
atropinisirt,  die  beiden  Vagi  sind  durchschnitten.  Wird  jetzt  der  Vagus 
gereizt,  so  öffnet  sich  der  ^pbincter  und  die  Flüssigkeit  tliesst  in  den 
Magen  ab.  Der  Contractionszustand  der  Cardia  ist  sonach  eine  ßesultante 
zweierentgegengesetzterKräfte.einercontrahirendenund  einer  erschlaffenden 
Die  eoQtrahtreade  Kraft  befindetsich  hauptsächlich  in  der  Cardia  selbst, 
sie  kann  aber  durch  Impulse  vom  Centralnervensystem  verstärkt  werden.  Die 
erschlaffende  Kraft  geht  bauptsächiich  vom  Centrainerr^nsystera  (Medulla 
oblongata)  aus,  von  woher  massig  starke  Impulse  durch  die  Vagi  der 
Cardia  fortwährend  zugeführt  werden.  Im  IVloment  einer  Schliickauslösung, 
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in  vi-elcheiri  eini_^  Heraraiingswelle  sith  überallhin  ausbreitet,  wird  ein 
slarker  Herainiiti^simpuls  nach  der  Cnrdiii  geschickt.  Nanientlich  nach  einer 
Sititinie  von  Schlucken  ersühlafft  die  Cjirdia  vollständig.  Es  bleibt  nur  der 
Verschluss  übrig,  welcher  eventuell  imch  bei  der  Leiche  (nach  Gubarow) 
sich  vorfindet.  Dieser  wird  diiuii  durch  die  nach  mehreren  Secunden  er- 
folgte Contraetioa  den  unteren  Sjipiseröhrenabschnittes  ilberwunden  und 
die  oberhalb  des  Versehhisses  liegL'ü  gHbhebene  Schhiekinnsse  mich  dem 
Mfigen  iibgefilhrt.  Wdrde  die  erschlaffende  Krufi  aus  irgend  einem  Grunde 
geschwächt,  vermindert  oder  ganz  aufgehoben  werden,  so  würde  die  Cardia 
auch  im  scbluckfreien  Zustande  bedeutend  coatrahirt  sein,  beim  Schlucken 
nicht  erschlafft  werden  und  der  nun  sehr  starke  Verschluss  auch  von  der 
Contntction  des  Oesophagus  nicht  mehr  iäberwunden  werden  können,  die 
ganze  Schliickmasse  wird  dann  oberhalb  der  Cardia  liegen  bleiben. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  solches  Wegfallen  des  Hemmungseiu- 
tlusses  auf  die  Ciirdia  unter  [jathologiächen  Bedingungf-n  von  verhängniss- 
voUer  Bedeutung  werden  rauss.  Auatoraisehe  Polgen  (Ektasie  der  Speise- 
röhre) sind  dadurch  sehr  begünstigt.  Wird  dann  nach  längerem  Decursus 
die  SectJon  gemacht,  wird  natürlich  blos  eine  Ektasie  und  Hypertiophie. 
aber  keine  ansitomische  Stenose  gelunden.  Im  CHpitel  von  der  »genuinen* 
Oeäöplnigusdilittation  werden  wir  ün^  noch  mehr  damit  KU  beschiil\igen  habeü. 
Aber  auch  von  verschiedenen  Beobachtern  beim  Menschen  ganz 
speeiell  gemachte  ösophagoskopische  Erfahrungen  sprechen,  völlig  ab- 
gesehen vom  Lunienbild,  noch  dafür,  dass  eine  ringförmige  Contraetion  der 
Speiseröhre  unterhalb  des  Hiatus  oesophageus  in  Ijetraoht  kommt:  während 
die  an  der  tiefsten  Stelle  zu  einer  Sterntigtir  dicht  luieinander  gelagerten 
P'alten  oft,  wenigstens  theilweise,  aus  Magenschleimhaut  beistehen,  ist 
nicht  selten  auch  deutlich  an  einer  der  Wände  der  üebergnng  der  blass- 
rothen  Mncosn  des  Oesophagus  in  die  dunkelrothe  samnitjirtige  Magen- 
sehleimhaut zu  erkennen.  Wahrscheinlich  reicht  der  musculäre  Ab- 
schlufis  einmal  mebr,  einmal  weniger  hoch  hinauf. 


Das  Caliber  der  Speiserühre  ist  nicht  an  allen  Stellen  gleich-  In 
der  Praxis  handelt  es  sich  nicht  blos  um  die  Frage,  bis  zu  welchem 
Durchuiesser  die  engste  Stelle  des  Oesophagus  für  üntersuchungszwecke 
bequemdilatirbar  ist;  gerade  die  engeren  Partien  der  Speiseröhre  sind  auch 
PrädileetioEsstellen  für  das  Zustandekommen  von  Verätautigsstricturen. 
ferner  sind  dieselben  der  Lieblingsplatz  der  Careiuombildung.  De^^halb 
besitzen  die  Form  Variationen  der  Speiseröhre,  beziehungsweise  die  relativ« 
Weite  der  einzelnen  Oesophagusabschnitte  ein  hohes  klinisches  Interesse. 

Die  speciellen  Angaben,  welche  die  descriptive  Anatomie  Ober  die 
Formverhältnisse  der  normalen  Speiseröhre  lieferte,  sind,  wie  aus  der  ein- 
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schlägi^en  Zusammenstelliiug'  von  Mehaert  hervorgelit,  wiederum  sehr 
abweiclieode  gewesen. 

In    der    älteren  Literatur   iüttdct   man   ddn  Oosophrtgiis  meist  iJf<  einen 

cvlindrisfhfn,  »iilnpzii  glnt^L  wi^t^-Ji  Cnwul  br-scliripben  (G,  T,  Hildehrtmdt 
1791,  )  uvi.-i  1810.  Boyer  1816,  M.  S.  Weljf-r  1845,  F.  Arnold  1847. 
J.  a.  yU\yr  1873.  HnlUt.-in  1873,  r.  Langer  1882).  Aticb  Hernie 
( 1866)  betraciittt  die  Speiserühre  drs  M'.'iiitcljfn  als  einen  Giüig  von  zißiulich 
plpjclimäsuigeui  CaliWr.  In  Wirklichkeit  besitzt  jedoch  der  Oosripliagiis  b]t>a' 
in  Aus  nähme  fällen  dnon  und  denselben  Ifurchraes6<>r  und  pröst-utiri  sicli  dnnn 
als  (>iD  gleich  weibr  CaniU. 

Cruveilliier  (1852)  und  Andere  erklärten  den  Oesophagus  »Ik  ^-inen 
anfreehten  Kegel,  Als  den  allerengaten  Abschnitt  der  gawKfn  Speiseröhre  be- 
zeichneti  Cniveilhier  nnd  Todd  die  Halspartie.  iJie  untere  Hälfte  eoUfe 
-Hany  conlreilit«  den  aller^rö^sti'n  l)in'i'hniesstr  besitzsn.  Atieh  Velpean 
fl826j  lehrte,  diiss  ein  Fremd knrper^  widt.-fier  die  Halsregion  pnasirt  luit,  im 
Itrusttheil  des  Oesophagus  keinerlei  HiciHi-rnitis  mehr  vorliiide.  0.  Hilde- 
lirüöd  (1894)  hebt  gkiehfülls  hervor,  dass  das  Anfanpiütilek  häufig  enger 
ist  als  im  Uebrigen^  und  Mikulicz  niramt,  wie  wir  oben  geseht^n  hnben.  na, 
dass  der  Einpang  in  die  Speiseröhre  durch  den  sphiukt'-nirtif^  wii-kendeQ 
ihiseului?  cunetrielor  pharyngia  inferior  YCpKkwnuni-n  abgetililos.'ien  ist.  Weiters 
lehren  t.  Hackers  Me!?j>ungen  (1889),  das»  der  Durehmi"ss*-r  im  Allgemeinen 
von  oben  nach  tißten  zu  wuchst.  Äueh  Joessel  (1889)  erklüi-t  d^n  Hnls- 
»bschnitt  dw  Spetsernhre  für  den  engsten  Theil  und  nimmt  an,  das? 
iheselbo  unterhalb  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bronchus  naeb  nuten  zu  sieh 
erweitere.  Jonnesco  (1895)  behauptet  ebenfalL?^  diwss  der  unterste  Tlieil  am 
hrfttesten  ist.  Endlieh  bestätigt  noeli  Mehnert  (1898).  dößs  der  Speis.'- 
röhrend nrehuiesyiT,  wenn  mau  von  cinigi-n  t-pi-eiellen  localen  Einschnüruugpn 
und  seltenen  Auenalimen  Absieht,  von  ubeu  naeh  unten  znninunt.  Diese  Zu- 
nahme des  Diirehmesaers  ist  nicht  iinm'-r  eiüe  sehr  betraphtliche,  da  meistens 
daa  C'allher  beim  iJurslitritt  durch  ibw  Zwt^rchfeU  wiederum  eine  V«-rrIngennig 
erfahrt. 

Andere  Autoren  hingegen  behaupteten,  dnas  gernde  im  untersten  Ab- 
eohuitte  des  Oesophagus  di**  engste  Stelle  liege.  In  ausgesprochenen  Fallen 
dieser  Art  (dieselben  sind  zw^-ifi-llf»»  selu'  pidteii),  wiire  die  Speiseröhre  zu 
vergleieheü  mit  idnem  nach  unten  gek^-hrten  Tri^^hter.  Schon  J.  Fr.  Älettkel 
(1820)  hatte  festgnet*»llt,  dju»i  eini-  etwa^  engere  Stelle  des  Oesophagus  dort 
vorhanden  ist,  wjj  dci^elbe  durch  dns  Zwerchfell  tritt.  Aehnlich  hat  «ich 
dann  Luschka  ausgesproehen.  Aucb  Beaunis  und  Bouehard  (1880) 
fandcm  die  Speiseröhre  in  der  Höhe  der  Cardin  am  engten.  Mehnert  bildet 
einen  eitfeuien  Fall  dieser  Art  ab. 

In  mehr  als  757n  aller  bcubaehteten  Pillle  kann  man  am  Oesophagus 
mehrere  bald  deiitliel],  bald  wi'jiiger  deutlich  ausgeprägte  Verengungen 
ttehen. 

Eine  Anzalil  von  Autoren  bctunt  zuciäiebst  die  Existenz  von  zwei  Engen 
im  Anfangs-  nnd  im  EndabaehLltte  des  Oesophagus.  In  die^m  Sinne  sprach 
äch  zunächst  Hyrtl  ans  (1878).  Ilmi  schliesst  sieh  Aeby(1868)  an,  nach 
welchem  die  Speisi*röhiv  an  beiden  Enden  abnimmt.  Lnimer  (1883)  ver- 
Keiehnfit  ähnlieh*-  Formen.  Diesen  Befunden  zu  Folge  kömite  man  die  Speisi- 
riihre  mit  einer  Spindel  rergleichen.     Die  £iuBehnQning,   welebo  den  unteren 
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AbschlusB  des  Scliluncifcopfoe  begrenzt,  ist  die  bekanntste  der  riiigfönüig^ii 
Verengeningeü  di'K  OiesopLü^s.  Naeli  Mehnert's  UntL'raueliuiLgen  ist  dies«'lh6 
i'twa  in  der  HiUfte  jjler  Fälle  auch  die  &npste  Partie  der  g&nzen  Speiseröhre 
überhaupt,  wio  »ueh  bereite  t,  Hacker  "betoTit  hatte.  Si«  Ii<^^  in  der  Hübe 
des  RingtnorjK'ls  und  wird  deshalb  von  den  Franznstin  «Cetr^cisseiuput  cricoi- 
dir-n«  genannt.  Dksy  EinsthiiüruDg  um  uiit''R'n  Absehliiss  di-s  Schlundkapfus 
oraeug-t  zum  Theil  dfü  bekannten  Widt^rstand,  auf  welchen  die  cingöführt« 
Sehlundöondö  beim  Pas&iren  der  Halsregion  zu  stossön  pflegt.  Selbst  Ijei 
ErseblafFung  der  spliinkterai"tigen  Zwerclifellszwingu  BrnUirt  der  Üpsopliagus 
beim  Durchtritt  durf-bs  Djapbrai^iia  etnp  V>reng"ung;  nnhezu  an  allen  fJyps- 
ttu&gtiasen  ist  das  Zwi-rebfell  durch  eine  scharfe,  allerdings  wenig  betriicht- 
liclie  Furche  mtirkirt.  Die.  von  Mouton  bfobaeht*te,  bisher  als  Typus  geiti'Hde 
Speiseröhre,  bei  welclier  die  Zw^rch fellenge  den  gleichen  Durchmesser  wie  die 
RingknorpöloiDselinüruitg  beaitxt,  gfhöi-t  naeli  Mehmiirt  geradezu  zu  den 
seltenen  Befuuden. 

Ein  bc'sunders  hohes  Interesao  beanspniehen  difl  durch  Gypsaußgüsse 
bekiinnt  gewordenen,  im  mittleren  Terlaufs  des  Ösophagus  voj kommend en 
Engen,  sowolU  benügKeb  der  Frage  ihrer  speciollen  Locniisation,  als  wegen 
dt-rjünigen  iiaeh  ihrer  Entstehung.  Der  erste  Autor,  welcher  eine  mittlerH  Enge 
■entdeüktf,  ist  Mouton  (1874)  gewesen.  Dif?8ell)L'  lag  bei  si'inen  Präparaten 
etwa  Gern  unterhalb  des  Kingknorpela,  ■entsprechend  jener  Stelle,  an  welcher 
die  Aorta  der  linken  SeitenflücLe  der  Speiseröhre  anliegt.  Diese  Enge  führt 
deshalb  in  der  Literatur  die  Bezeichnung  «Aortenenge«.  Jonn«seo  (189B), 
Testut  (1895),  v.  Hacker  (1889),  Sappey  (1879)  bestätigten  die 
Existenz  einer  solchen  Einsebnumng,  welehe  der  Höhe  des  vierten  Bru&t- 
wu-bels  entspricht.  Bcaunls  und  Bouehard  (1880)  verlegen  diese  Eugp 
in  das  Niveau  des  dritten  UnEStwirbels.  BiswpÜpn  tritt  jedoeh  auch  eine  Eng<^ 
luif,  welche  um  zwei  Wirbel  tiefer,  ütimlii:h  In  der  Höhe  des  fünften  Brust- 
wirbels gelegen  ist  und  etwa  der  Stelle  der  Bifurcati«  traeheae  entspricht. 
Beauni-s  und  Buuchnrd    hnben  auch    diese    letati^re  Enge    gesehen,    ebenso 


V.    Hacker^     Laimei', 
Bronchi  aleuge). 

Fast  alle  Veilreter 
einaigen    mittleren  Enge 


Jounesco,     Bau  her.     Gegen  lanr     (sogenannte 


dieser  Gruppe  nehmen  somit  die  Existenz  blos  einer 
an  und  beschreiben  dalier  am  Oesophagus  zwei 
spindelfÖiToig  erwoiterte  Abselinitte,  welche  an  der  engrn  Stelle  znsiumuen- 
stossen.  Blus  Sappey  schildert  die  Speiseröhre  als  eine  Couibination  von  zw^ei 
mit  ihren  Spitzen  auf  einander  gesetzten  Pyramiden. 

Beauglich  der  au»  Yorslehendera  sieh  ergebenden  Frage,  oh  es  sich 
wirklieb  blos  uui  eine  mittlere  Enge  handle,  welche  einen  individuell  etwa 
um  6 — 7cwt  I  vom  dritten  bis  sechsten,  beziehungsweise  siebenten  Urustwirbel) 
vai'iirenden  Sität  hat,  oder  um  verschiedene  Engen  von  verschieiiener  Höben- 
Ißge,  hat  jedoch  in  neuerer  Zeit  die  letztere  Auffassung  Geltung  erlangt, 

Jonnescu  unterscjhied  vier  constante  Engen,  und  darunter  zwei  mittlere. 
Von  der  letzteren  soll  die  Aorteneuge  ihrer  Lage  nach  dem  vierten  Bmstwirbel 
entsprechen.  Di"  «weite  mittlere  Enge  nennt  er  linke  Bronchiolenge.  Sie  liegt 
in  der  Höhe  des  fünften  Bnist  wirb  eis.  Auch  La  im  er  hält  zwei  inittiero 
Engen  für  nahezu  typisch,  die  erste  gewöhnlieh  unterhalb  der  Bifurcation, 
die  andere  2  an  oberhalb  des  Diaphragmas. 

V.  Hacker  nuteraeheidet,  abgesehen  von  der  eigentlichen  Diaphragnia- 
euge,  noeh  sechs  Engen  (a—f^.   a    ist  die  Eng«  des  Halstheiles  im  ^Niveau 
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des  Kingknorpds,  h  lentspricht  der  ttcgi'ud  de^r  Aortpnliipgiiiig  (Aorten enge), 
c  8teht  in  ilfr  Höhe  der  Bifiireatin  Lrjit;)ieae,  /  i^seltcii  vorkümraend)  findfit 
Bieh  etwü  in  der  MLtt*?  zwiselien  Bifujeutio  und  DiapliniiErma,  e  liegt  an  oder 
etwas  über  dem  Zw<:'r[-hf(-'Il  (boniolo^  mit  eint?r  von  Trainier  als  besonders 
consUmt  bezeichneten  Enge),  a,  c.  €  komiaen  nach  v.  Hacker  am  Lüiifig;sten 
vor.  Zu  einem  ühnlichon  liestillat  war  schon  früher  Luinisr  geiungt. 

Mehnert  (indet  mißdastens  fünf  engere  Stellen,  n — e>  im  Verlaufe. 
a  entspricht  der  Aortenenge,  h  der  BifurontioüseugP,  r.  der  BronehialeBge, 
d  steht  etwa  6  cm  von  der  Bifiireation  nb  iißd  ist  weoig  scharf  aus- 
geprägt. Noch  tiefer,  etwa  in  der  Blitte  zwischen  BHui'Cfttlon  und 
Diaphragma,  gleich  dery  von  V.  Hacker*  liegt  e.  Es  handelt  sieh  hiebei 
nicht  um  blos  loeale  Einziehungen  (GefosselndrUckeX  sondern  um  ring- 
foi-mige  EinschnUrungen,  und  ferner  nicht  um  pathologische  Verengungen 
sondern  um  physiologische  Einrichtungen.  Dies  gilt  suicb  für  die  seltene 
Einschnürung,  welche  die  Grenze  zwischen  Speiseröhre  und  Magen 
lUiirkirt.  Eine  sehr  grosse  Variabilität  der  Speiserühre  besteht  insoiern, 
als  meist  einige  der  Einschnüningen  fehlen. 

Tabelle  7  (S.  40)  Btellc  filte  einschlägigen  Literat arangaben  Ober- 
siehtljch  nflcb  Mehnert  Eusammen. 

Um  seine  eigenen  Befunde  mit  den  Angaben  der  Literatur  möglichst 
vollständig  in  Reintion  zu  bringen,  bediente  sicli  üehnert  der  ebenfalls 
hierher  gestellten  lehrreichen  Constniction  in  Tabelle  8  (vgl.  S.  41). 
Er  zeichnete  auf  Millimeterpapier  ein  Rohr  von  35  cm  Lfinge  (Oesophagus). 
An  diesem  Schema  bezeichnete  er  jedes  Mal  die  Stelle,  an  weither  ein 
Autor  bei  einem  normalen  Oesophagus  eine  Enge  gesthen  hat.  Zum 
Zwecke  der  leichteren  Ürientiriing  wurde  am  Massstabe  in  entsprechender 
Höhe  jedes  Mal  die  Beziehung  zu  dem  Nachbarorgane  vermerkt. 

Aus  dieser  Zusiimmensteltung  können  wir  nun  mit  Mehncrl  efkeimen, 
dass  Einschnürungen  iii)  ganzen  Verlauf  der  Spei-serühre  esistiren-  Ihre 
Vertheilung  ist  keine  unregelmässige,  sondern  der  Abstand  zwischen  je 
zweien  ist  immer  nahezu  dersellje.  Bemerkenswerth  ist  allerdings  die 
nngleiche  Vertheilung  in  der  Zahl  der  Beobiichtüiigeu.  Die  grüsste  Zahl 
der  Beobachter  findet  Engen  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  und  des 
Diaphragmas,  Ein  drittes  Maximum  liegt  im  mittleren  Theile  und  erstreckt 
sich  auf  ein  (lebiet  von  circa  Sem,  das  6cm  unterhalb  des  Ringknorpels 
beginnt  und  unter  <iem  linken  Haaptbronehus  merklich  an  Häufigkeit 
verliert  ([Aortenenge],  Bifurcat ionsenge,  [Bronchialenge]).  Wenn  also  auch 
ringförmige  physiologische  Engen  zwar  am  häufigsten  an  drei  Stellen 
(Anfang,  Bifurcation.  Endstück)  vorkommen,  zeigt  Jlehnert's  Construetion 
(loch,  dass  dieselben  nicht  auBSchliejJslich  darauf  beschränkt  sind,  sondern 
im  ganzen  Verlauf  des  Oesophagus  auftreten  k&nnen.  Narh  Mehnert 
kann  man  im  Ganzen  13  solcher  Engen  unterscheiden,    von  denen  die 
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Tabelle  8. 

Sitz  der  physiologischen  »Engen*  der   Speiseröhre   nach  den 

Angaben  der  bisherigen  Beobachter. 

(Zssamniengestellt  von  Mehnert.) 

Q  Cart.  cricoid.  ,  ., —  Mouton,  Hyrtl,  Acby,  v.  Hacker,  Hildebrand,      I 
'  Beaunis  und  Bouehard,  Jonnesco, Morosow 

\^ — T.Hacker  II 


6      Jugulum 


Aortenbogen 


Tracheal- 
— 10    bifurcation 


L.  Bronchus 


o 


Laimer,  t.  Hacker 


lU 


—15 


V.Hacker,  Mouton,  Beaunis  und  Boucbard  IV 


Sappey,  T.Hacker,  Jonnesco,  Mehnert 


Laimer,  vHacher,  Jonnesco,  Mehnert 


T.Hacker,  Laimer,  Mehnert 


.Mouton,  Mehnert 


\^ — Mehnert 
Lntere  Enge  /,,_T.Hacker 
»/"«  V.Hacker 


—20 


•Untere  Enge« 
Laimer 


_      Hiatus  oesoph. 


Cardia 


Laimer 


VI 


vn 


VlII 


IX 


X 


Laimer,  T.  Hacker,  Mouton,  Jonnesco,  Beaunis     XI 
und  Bonchard 


.Meckel,  Luschka,  Hyrtl,  v.  Hacker,  Mouton,       XII 
Morosow 


v-Hacker,  Mouton,  Morosow,  Luschka 


XIII 


oberste  die  Ringknorpelenge  ist,  die  unterste  in  der  (beim  Erwachsenen 
sehr  inconstanten)  Gardiafurche  repr&sentirt  wird. 

Die  morphologische  Bedeutung  der  physiologischen  Engen 
der  normalen  Speiseröhre  knüpft  sich  an  die  ursprünglich  segroentale 
Natur  des  Vorderdarmes,  Ton  welchem  der  Oesophagus  ein  Derivat  ist, 
Mehnert  wurde  auf  die  Annahme  einer  metameren  Gliederung  der 
Speiseröhre  geführt  einerseits  dadurch,  dass  in  der  Höhe  gewisser  Engen 
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jedes  Mal  eine  Speiseröbrenarterie  zq  sehen  ist,  und  weiters  dadurch, 
dass  die  Zahl  der  Wirbel,  in  deren  Bereich  die  Speiseröhre  liegt  (12), 
der  Maximalzahl  der  Spindelabschnitte  (Enteromeren)  entspricht  und  die 
Zahl  der  Engen  (13)  gleich  ist  der  Zahl  der  entsprechenden  Zwischen- 
wirbelscheiben. Zur  Veranschaulichung  seiner  Vorstellung  Ober  Zusammen- 
setzung und  ursprüngliche  Oestalt  des  primitiven  Schlunddarmes  gibt 
Mehnert   eine   hieher  gestellte  schematische  Darstellung  (vgl.  Fig.  1), 


Fig.  1. 


Pharyn 
CartilaffO  cricoidea 


Jugulum 

Aortenbogen 
Trachealbifurcation 
LinKer  Bronchus 


Untere  Engrt.rfffach^er) 


Untere  Enge  (L 
Jfiaius    o*so. 


DuocLanum 


Zw*rckfeU 


Maggn 


XV 
Pars  ptftoriea. 


Mebnert*!  SebemK  dea  menacblicben  Oesopha^i,  in  welchem  »Ile  bisher  beobiKbteten  pbysiolo^scben 

En^en  combinirt  tind. 


in  welcher  alle  bisher  beobachteten  physiologischen  Engen,  beziehungsweise 
die  zwischen  denselben  gelegenen  Spindelglieder  combinirt  sind.  Besonders 
ist  hervorzuheben  die  letzte  ßingfurche  (XIII),  welche  das  Antrum 
cardiacum  Luschka's  vom  Magen  abgrenzt.  Ueber  dem  Zwerchfell 
liegen  elf  Spindelabscbnitte,  unterhalb  nur  ein  einziger  (das  erwähnte 
Antrum).  Dicht  über  dem  Zwerchfell  sah  Arnold  eine  locale  Erweiterung 
der  Speiseröhre,  welche  Luschka  als  Vormagen  unterscheidet  (elfter 
Spindelabsch  n  itt) . 


Elnleitenile  BetnorkiiQ^<Mi. 
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Die  Ursache,  weshalb  dk  ererbten  und  schon  beim  Neugeborenen 
BDSgeprfigteiL  Einschnilrungen  während  di^s  postHitalen  Lebens  n-n  einzelnen 
Stellen  gfiüzlich  verwischt  werden,  an  anderen  scbarf  begrenzt  bestehen 
bleiben,  ist  die  Druckwirkung  von  Seite  der  Unigcbuug  (Riiigkiiorpei,  Aorta, 
Bifiircaiion  der  Lullröhre,  linker  Bronchus^  Zwerclilell).  Wahrscheinlich 
bedingt  speciell  die  vom  Ringknorpel,  der  BilürcatJon  und  dem  Zwerchfell 
individueli  verschieden  stark  au^^geübte  Gompression  auch  sclion 
während  des  Fütallebens  eine  geringere  Entwicklung  der  betroffenen 
Abschnitte,  und  in  Folge  dessen  bleiben  die  ursprünglichen,  in  den 
nietameren  Einschnürungen  gegebenen  Verhältnisse  erhalten.  An  anderen 
SceSlen  wächst  die  Speiseröhre  weiter  und  terhert  die  ursprünglich 
segtrientale  Structur. 

Ganz  besonders  ausschlaggebend  kommt  (ausser  bei  den  13  seg- 
mentalen Speiseröhrenengen)  die  Druc-kwirkung  von  Seite  der  Umgebung 
in  Betracht  bei  der  von  Mehnert  uls  inl'rabii'urcale  Aortenenge 
der  Speiseröhre  bezeichneten  Oütrunslanten)  Bildung.  Dieselbe  kann 
eiuen  Innendurchmesser  von  kaum  11  mm  besitzen,  und  die  engste 
Partie  des  ganzen  Oesophngus  bilden.  An  dem  Zustandekommen  dieser  Knge 
etitspechend  der  Berllhrungsstelle  von  Aorta  und  Speiserühre  sind  sowuhl 
(hinsichtlich  des  ßmdes  dieser  Bildung)  die  Variationen  des  Oesophugus, 
bauptsächlieh  jeduch  (und  zwjir  liinsitbtlich  des  Hohensitzf's  der  Bildung) 
diejenigen  der  Aorta  betheiligt.  Die  Aorta  liegt  beim  Kmbrjo  in  der 
Mittellinie,  rückt  dann  in  toto  wührend  des  Wachstbums  an  den  linken 
Rand  der  Wirbelsäule,  um  SL'hliesälieh  in  Folge  von  seniler  Erschlaffung 
und  eonsecutiver  Veriiingerung  des  ganzen  GeJassrohres  nach  hinten  zu 
sinken  und  in  gleiches  Niveau  mit  dem  Wirbelkörper  lu  gelangen. 
Kach  Mehnert  ist  es  die  privertebrale  Lage,  also  der  juvenile  Lage- 
typus der  Aorta,  welcher  die  Entstehung  der  Aortenenge  des  Oesophagus 
begünstigt-  Bei  diesem  Situs  li^'gen  Aorta  und  Speiseröhre  nicht  nur 
dicht  !in  eiuimder,  sondern  sie  stehen  auch  in  breiter  Berührung.  Unter- 
Btfitzend  wirkt  ein  geringer  Abstand  der  Speiseröhre  von  den  Wirbel- 
kcjrpern  und  ein  Zusammi'ntreffea  des  Oesophagus  und  der  AorJa  unter 
eiuftm  Winkel. 

Die  Frage,  welcher  Durchmesser  der  engsten  Stelle  einer 
normalen  Speiseröhre  zukommt,  ist  in  der  LiU-ratur  strittig.  Nach 
Sappey  beträgt  die  grüsste  Enge  in  der  Höbe  des  dritten  Brustwirbels 
20 mm.  Jonnesco  gibt  den  sagitliiten  Durchmesser  der  Speiseröhre  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels  und  des  linken  Bronchcis  auf  nur  17  mm  an. 
Tiltaux  setzt  den  geringsten  Durchmesser  noch  niedriger,  indem  er 
behauptet,  dass  eint- Ulivensonde  von  14  mm  Durchmesser  eine  jede  Stelle 
im  normalen  Oesophagus  anstandslos  passiren  müsse.  Mit  Rücksicht  auf 
Mehnert's  Angabe   über  den   möglichen  Aussendurchmesser  von  btus 
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11  mm,  eatspreehend  der  infrabiJurcfllon  Aorteneti^e,  müssen  wir  ftber 
zugeben,  dass  eine  Enge  von  11  nun  noeli  innerhalb  der  phjsiobgischen 
Variationsbreite  liegt.  Auch  Älouton  hat  (an  seinem  ersten  Ausgnssj 
in  der  Gegend  des  Zwerchfelles  auf  einer  Strecke  von  3  cm  einen  Durch- 
messer von  niirl2nim  gesehen,  v.  Hacker  berechnet  für  die  Höhe  dt's 
unteren  Bingknorpelrandes  den  Durchmesser  der  Öpeiserühre  durehschniit- 
lich  blos  mit  13  mm.  Ein  von  ihm  gewonnener  Ausn:iiss  (i?3jäbri^pr  Mann 
mit  einer  KOriierlüngi»  von  175c'm(  zeigte  4 — 5cin  unterhalb  des  Ring- 
knorpels einen  Querdurchraesser  von  13.  und  einen  Siig-itUiidurchmesäer  von 
nur  7cm.  Beaiinis  und  Bouchard  geben  fbenfaÜs  den  Durchmesser  der 
Öpeiserübre  in  der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels,  also  gleich  unterhnlb  dpr 
oberen  Brustapertur,   und  den  über  der  CardiJi  auf  blt>s  12  mm  an. 

Das  Mindestmass  ftlr  den  geringsten  physiologischen  Durchmesser 
der  Speiserühre  ist  nlso  bis  auf  etwa  10  mm  iierabznselzeii.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  dieser  Werth  nicht  blos  einem  njiLtleren  Dehnungs-' 
zustande  der  Speiseröhre  entspricht,  und  wie  .sieh  derselbe  verhält  bei 
maximaler,  für  üntersuchungs zwecke  bequem  erreichbarer  Dilatation? 
Quantitativ  ist  eine  solche  aber  gewiss  sehr  beschränkt,  schon  weil  sich 
der  Oesophagus  am  Halse  nach  vorn  an  die  TrachL-a,  nai-li  hinten  an 
die  Wirbelsäule  anlegt.  Nor  in  transversaler  Richtung  ist  die  Dilatirbarkeit 
etwas  grösser  (Schwertschlucken).  Zu  diagnostischen  Aufgaben  sollten 
nur  Olivensondeii  von  etwa  höchstens  1  cm  Durchmesser  benützt  werden. 
Erst  dann,  wenn  beim  Erwachsenen  eine  solche  auf  ein  unüberwind- 
liches Hjnderniss  stüsst,  ist  man  berechtigt,  auf  eine  pathologische 
Verengung  zu  scbliesseo.  Die  Thatsache,  dass  ticftitzende  Engen,  zum 
Theile  noch  dazu  solche  in  unmittelbarer  Nach  burschaft  der  Aorta, 
eiistiren,  sollte  auch  Anlass  geben,  eine  alte  Schulregel,  welche  den 
Rath  ertlieiit,  itnterhalb  der  Cartilftgo  crieoidea  gelegene  indifferente 
Fremdkörper  in  den  Magen  hinabzustossen,  einzuschränken. 

Eine  weitere  pathologische  Bedeutung  der  physiologischen  Speise- 
röhrenengftn  ist  darin  gelegen,  dass  an  denselben  verschhiekte  Mzende 
FlQssigk&iten  ein  Hemmniss  finden  müssen;  in  Folge  dessen  werden 
die  Verengungen  in  stärkerem  Grade  von  den  corrodirenden  Substanzen 
getroETen,  als  die  spindelförmig  erweiterten  Abschnitte.  Die  hüufigsten 
physiologischen  Engen  sind  deshalb  aiu-h  geradezu  Prädilectionsslellen 
für  den  häutigsten  Sitz  der  ringförmigen  Verätzungsstricturen  (Ring- 
knorpel,  Aortenonge,  Bifiircationsenge,  linke  Bronchusenge,  Zwerchfell- 
enge).  Wir  sind  aber  berechtigt,  überhaupt  dreizehn  physiologische  Engen 
zu  unterscheiden,  etwa  ebensoviel  localisirte  Wnhistellen  existiren  auch 
für  ringförmige  Narhenstrieturen, 

Wenn  eine  durch  mechanische  Irritation  hervorgehracttp  Affection 
der  Organe  die  Entwicklung  von  Carclnomen  überhaupt  stark  begünstigt. 
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so  künneu  wir  uns  nicLt  venvimdern,  wenu  die  Ufbw^ugäslelle  des 
Sehliindkopfea  in  di^  Speiseiölire,  diu  Gegenii  der  l^it'iirL'iitiu  tracheae 
lind  das  Endstück  des  Oesophagus  nächst  der  Ciirdia  auch  als  Lieblingssitz 
lies  Speiseröhrenkrel>Sf!S  sieh  h^rftUSStelU;  denn  diese  Partien  dey  Schlund- 
rohres  sind  den  seliadlichen  Eämlllssen  der  Speiseiiiassen  am  nioisti'ii 
eipoülrt.  Am  aller  häufigsten  ist  der  Siu  der  Garcinombildimg  die  Gegend 
der  Theilung  der  Trachea,  beziehungsweise  die  Stelle,  wo  der  Oesophagus 
die  hintere  Wand  des  liukoa  Bronchus  trt-iiat.  Da  bomint  wohl  mtl\ 
der  Druck  der  Trachea  (Bronchus)  begünstigend  hinzu. 

In  einem  gewissen  Sinne  sind  sowohl  die  früher  angefilhrlen  drei- 
zehn Segiuenten^en.  als  auch  die  dureh  Druck  von  Seite  der  Aorta  sUrker 
aus^^eprägte  sogenannte  iüfritbil'urtale  Aortenenge  typische  »Heiumungs- 
bildungen «  inaolerne,  als  die  ersteren  gewissermassen  Ahnenznstände 
wiedergehen  und  die  letztere  entstanden  ist  als  Folgeerscheinung  der 
persistenten  infantilen  Lage  der  Aorta  (Mehnert).  Eine  enge  Speise- 
röhre, vor  Allem  die  durcii  bestimmte  Engen  gegliederte  Form,  repräsentirt 
eine  primlÜTe  Stufe.  Das  Fehlen  einer  jeden  localen  Verengung,  eine 
liifTtis  nach  unten  zu  conisch  sieh  verbreiternde  Form  und  eine  mangel- 
hafte Abgrenzung  gegen  den  Magen  charakterisiren  eine  ontogenetJKeh 
höhere  Organisation  des  Oesophagus.  Eng  an  die  angegebenen  anatomi- 
schen yerhällnis.se  der  Form  der  Speiseröhre  sehliessen  sich  auch  noch 
die  Fälle  voii  »angeborener  Stenose«  (um  Eingange  der  Speiseröhre 
und  im  untersten  Theile  derselben)  an. 


Die  Arterien  dt  r  Speise  rühre  werdea  von  don  benarlibarteo  Stummen 
pdicfert,  dieselben  stammen  also  nieht  aus  einheitlieber  t^uclie.  Für  den 
Hidstheil  den  Or^aiies  küjnmen  sie  von  den  Arteriae  tliyreoideat;  inferioiL-s,  ffir  den 
Aßfun^'  des  lirusttLtile«  von  Jen  Arteriay  bronehiides  posteriores  uad  für  den 
Wfitei'Ha  Verlauf  dire<^t  tou  cIlt  Aorta.  Das  unterste  Ende  des  Opaoplitigus 
wird  von  der  Ärti-ria  eoronaria  ventricuh  siaistra  versorgt.  Auch  mit  den  Arteriae 
plirenicae  inferiores  stehen  die  Speiser5hrengeß£se  im  Zusammenhang.  Alle 
Arterien  senden  sich  Aeste  zu  und  umspinnen  das  Organ  mit  einem  anasto- 
motischen  Net^. 

Stärker  »iml  im  W-rliiiltniss  zu  dtn  Arterien  die  Venen  nusg^bildet. 
Dreierlei  Babnen  stehen  dem  Oi-söptitigiis blute  zur  Verfügung.  Das  erste 
System  von  Venen  sendet  mit  Hilfti  der  unteren  Zwerchfelladerü  sein  BUit 
in  die  Vena  eava  inferior.  Dabei  finden  aidi  jedoch  vielerlei  UnregE-lmüssig- 
keiten,  ja  dieae  Venen  sind  oft  gar  ni<:ht  vorhanden.  Wichtiger  ist  das 
zweite  System,  iJasselbi*  gehört  dem  Gebiet  der  Vena  cava  superior  an. 
Die  hieher  strebenden  Venen  ergiessen  ihr  Blut  in  die  Vena  thyreoidea  in- 
ferior.dte  Venae  poricardiacae,  Venue  medlostinales posteriores,  Veüäe  intercostalea, 
Venae  diaphragmaticne  superiorea,  Diesi'  wiederum  senden  ihren  Inhalt  in  die 
Venu  azygos  und  heuiia^ygus^  mancbmul  auch  unmittelbar  in  die  Vena  cava 
superior.    In   der   H^he    dea   Ketdbopfes    bilden    die    Aaste,    die    der    Vena 
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tlivreoidea  inferior  angphüren,  unter  eich  und  mit  d^r  Vena  tbyreoldea 
snperior  vielfaelie  AnastomoBeii.  Das  dritte  System  vereicigt  die  Vejien,  die 
zm'  Veno  portae  ihr  Ülut  senden.  Als  Bindt^Ued  dient  die  Vena  coronoria 
vi'ntrieuli  sinistm,  I>[k  Venth  alltr  difi  Systeme  bilden  einen  ismeren  Plexus 
in  iU'T  Submncosii  des  Oraophiijsus  und  oint^n  rmf^ts^'r'en  r  Ueidc-  ^eh^n  diireli 
die  Musculatur  liindiircli  zahlreit^lio  Aiiiistomoöiin  ein.  Sie  idli;  stellen  ferner  oio 
dichtes  Neta  dünner  Stämmolien  dar,  Tornthmlif-Ii  im  untersten  Drittel  de« 
OesüphiigHS.  nahe  i]er  Cardin,  -woselljat  sich  ein  ringförmiger  Venenpieius 
findet.  ZwiFi'heti  allien  driM  Systemen  lieatehen  Tiel<^  Annstomosen,  so  dftss  eine 
direo  to  Com  inunication  z  w  isi-hcn  dem  Pfortudersystem  and 
den  nllge meinen  Köipcrvenen  existut.  Für  den  FiiIl  iilsio,  diiss 
ir^wpndwü  im  Gebiet  der  Vensi  pnrtae  sieh  ein  Hinderniss  eiitwiekelt  liat,  or- 
giU  sieh  sotiiich  liier  einf  wichtige  Collateralbahn.  Auf  itr  kann  das 
PfortttderMut  dnreh  die  Vena  coronoria  ventricuU,  durah  deren  Wurzeln  in 
das  submiikÖEje  Tenengeikeht,  von  hier  nach  der  Vena  azygos  und  in  dos 
Herz  gelangen.  Nach  Kundrat  ist  diese  Bahn  In  der  Regel  röin  deswe^n 
ni^J:bt  untwickelt.  weU  gewöhnlich  die  submnkösen  A'enonnetBe  am  Oesophagus 
absetzen  nnd  nur  in  greringrer  Verbindung  mit  der  Vunn  euroimria  veutriculi 
stehen.  Wenn  aber  difse  Verbindung  gut  entwickelt  ist,  kommt  es  zur  Bil- 
dung der  genannten  Collaterale,  und  dieselbe  kana  ihatsüebUch  so  Wel  Blut 
uns  der  Vena  portae  abführen,  tiuss  eine  erheblitdiere  Stauung  in  der  von 
den  Gediimien  koimuenden  Pfortaderüsten  nifbt  eintritt 

Die  L ymphgefässe  des  oberen  Theües  der  Speiseröhre  herben  sich 
mit  denjenjpi^n  des  Pbnryiu  %\\  den  Glandulae  cervicalt^s  profundae  snperiores, 
Wflc^htf  in  der  Gegtmd  dt;r  Tbcilungasteüe  der  Arteria  carotis  gelegi;n  irind.  die 
übrigen  in  die  (ilflndulae  mediastini  posteriores,  die  sieh  längs  der  Aorta  lhoriiei«a 
bis  zmi]  Hiatus  aoilicüs  vertheQen. 

Die  Nerven  für  den  oberen  Abschnitt  Atat  Oesophagus  werden  von 
den  Nervi  reciirreutes  beider  Nervi  vRgi  als  Nervi  oesopbagei  superiores  ab- 
gegeben. Die  Nenri  oesophaf?ei  inferiores  entspiingen  vom  Brnsttheil  des  Vagiis- 
etammes  selbst  und  fonniren  ein  Getleeht.  welches  die-  untere  Hälfte  der 
Speiseröhre  als  Plexus  oesophageus  umgn:'lfl.  Ovfter  zerfallen  die  Sttimme  der 
Nervi  va^  seihst  im  Bmsttheil  in  molirere  stärkere!  Aeste  und  läsen  sich 
anscheinend  in  das  auf  beiden  Seiten  vorhandene  Geflecht  nnf.  Zu  dem  Ge- 
fiecht  gesellen    sith  sympathischß  Nerven    vom  Brusttheil    des  G  renzstranges. 

Manches  spricht  dnfür,  das8  die  quergestreifte  Museulnt(U*  des 
Oesophagus  Fasern  ans  den  vorderen  Wurzeln  der  oberen  Halssegmente 
bezieht.  Näheres  iat  meines  Wissens  darüber  nieht  bekannt. 


Henke  und  Künig  erliialUin  expcrimentEtU  TeniiitteLst  Leim*  oder  Waaser- 
iujectionen  in  den  rotropharyngealün  Kaum  gewisse  Äiifsehliis^i»  über  di>&  Begrenzung 
düssolbeiL  und  seine  Comuiutiicatinn  mit  and'cren  liüumen.  8ie  itnleractiddc-n  vi<?r  groeae 
SpalträMme  am  Halse,  den  prä visceralen,  die  punrigen  üei^ss-  und  Mnskelspalten  und 
dt>a  tins  hier  am  meisten  interessirenden  retrori'scerslon  Spultmuni.  In  dem 
k-tztcren  entwickeln  sii'L  nünilictL  die  retroplisryngeaLcn  Kiterungen.  Naoh  oben 
iat  dieBer  Raum  begrensl  durob  die  Bft«is  «ranij,  nach  unten  verliert  er  aicli  iji  den 
hinteren  McdLastiniilraiiia.  tn  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels,  also  in  der  QegBnd 
der  Ilcbergangsst^lk  do»  Sebluiidl.(ipf>ü9  in  die  Spßiäorülire,  wli-d  dar  retFQVisosrftle 
Spaltraum  enger  und  umgreift  circulär  den  üesopbagua.    Er  comtunnlcirt  mit  d«m  prf- 
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viscefAlen  Sphlt,  welcher  zwiscbeD  den  VarderÜäehpn  des  Laryas.  ilvr  Traclieä,  der 
Schilddräsfl  und  der  hinteren  Partie  der  HaUmuskeb  eich  findet  und  in  den  vorderen 
M^dlftsti  Dal  räum  sich  fortsetzt.  Fern<>r  liän<!;t  der  rftroTiecßrale  Spalt  zusainmGin  mit 
den  üelssaspalten  für  die  Erijaaen  Ilalsgerässe.  Von  grosser  Bedeutung  Bind  hier  ferner 
diä  Ktraphäryngoalen  Lymphknoten,  bssondi^rB  di9  Hl.  cerTia&lcB  profundite  Biiporiorcs. 
Von  dieBcti,  vielleicht  mm  Tii<?il  nuoli  voa  der  fiiichi>ntoQBLll<>  und  den  Ol.  fadnles 
profunda«,  g«heii  dia  meisten  Betrophnryngealabscesse  aus.  Ks  sind  inshi^sondere  die 
Congeslionaalscegäe,  welübg  sidi  in  die  Tiefe  senken  tiis  ins  bintere  Mediastinum, 
(gelegentlich  perforiren  die  retropüaryngcalen  Eiterungen  in  den  Oesophagus. 


Die  Tjnigebiing  der  Speiseröhre  im  Halsthoüe  bildet  lockeres  Z«ll- 
(^ewebe,  dini;h  wtkhes  dieselbe  der  vorderen  Wand  der  Pars»  mem- 
liranapeii  trjicheae  dicht  luillt^gt;  je  näher  die  Theiluiigss teile  der  Tracheii, 
desto  verschieblicher  wird  dit^sn  Verbindung'.  Die  relative  Bewegliehkeit  gestdttet 
ein  Ausweiche«  naeh  der  Seite  beim  Vorhandensein  von  Geschwülsten.  Die 
Mwseiüatur  des  Oesophagus  ist  mittelst  zweier  Ligamenta,  des  Ligamentum 
eoraiculophaiyngeiim  und  des  Ligaiuentnin  crieopharyngeum  an  die  Hinler- 
Bfite  des  Kehlkopfes  featgehaftet,  und  in  Faigf  dessen  vermag;  Perich ondrilis  des 
Riogknorpels  anch  Phlegmone  der  Spetöeröhre  hervorzurufen.  Hinter  sic-h  hat  der 
Oi'Kophogu.s  bis  ziUD  vierten  Enistwirhel  die  "Wirbetsäule  mit  ihren  Miiakfhi.  Da- 
iwisehen  lji:-flndet  sieh  blos  eine  lockere  Sehichtu  von  Bindegewebe,  die  dlrecte  Fort- 
setzung des  Ri'ti"opharyngenlgewebos.  In  diesem  Gewebe  können,  wie  schon  erwähnt, 
Retropimrj'ngealabscesge  längs  der  Speiseröljre  sieh  hcrabsenken.  Die  in  der 
Wirbelsäule  gegebene  feste  Unterlage  des  Oe&ophagns  erklärt  es,  dass  Fremd- 
körper m  seinem  Halstheile  einen  Druek  nach  vonie  auf  die  Pars  membranacea 
trikcheae  üben  und  dadurch  leicht  Eespirationsstörungea  verursachen.  Die9 
gilt  vor  Allem  für  die  Gegend  der  Bifurcatiun.  Bei  Hypertraphie  der  Thvmus 
niid  laEumescenz  der  regionären  Lymphknoten  im  Kindesalter  kann  gelegent- 
lich selbst  ein  hier  steckenbleibender  Bisaen  durch  Abplattung  der  Trachea 
acute  Erstickung  verursachen.  Insbesondere  bei  hintenüber  gebeugtem  Kopfe 
wird  die  obere  SpeiserÖ]u*e  zwischen  Trachea  und  Wirbelsaule  einge- 
klemmt, der  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  legt  sich  dabei  bo  fest  an  die 
Wirbelsäule,  dass  ea  Mühe  kostet,  mit  einer  Schlimdsonde  daran  vorbei 
zn  gelangen.  Der  Nervus  laryngens  inferior  verläuft  in  der  Furche  zwi- 
schen LiiJFt-  und  SpL'iseröhre  nach  oben,  bei  Carcinom  des  obert;a  Oesophagus- 
absf^hnittea  wird  er  öfter  gelähmt  und  es  enlsti-ht  Heiaerkeit,  Auch  die 
st'itlichen  Hemer  der  Glandnla  thyreoidea  »teigen  n.n  der  Seite  des  An- 
fangsstück'j*  der  Trachea  und  Speiseröhre  empor;  insbesondere  bei  malignen 
Strumen  können  deshalb  betraehtliche  Siehlingbeseh werden  entstehen.  Eine 
Varietät  von  entwicblungsgesehichtlicher  Herkunft,  das  Etitspringen  der  Arteria 
subclavia  deitra  &h  letzter  Ast  aus  dem  Arcus  nortae  und  deren  Herüber- 
gelungen anf  die  rechte  Seitf  des  Körpers  hinter  dem  Oi-^^ophngns  ist  an- 
gestiiuldigt  wordea,  eine  Bi-hinderung  des  Schluckens  (DjaphagiJi  hisoria) 
zu  bewirken.  Sichere  einschlägige  Beobachtungen  liegen  indess  keine  vor, 
GJeiohgiltig  ist  aber,  wie  wir  sehen  werden  diese  tienissanomalie  doch 
nicht.  Beim  Eintritt  ins  Mediaüttinum  zieht  der  Oesophagus  hinter  dem 
Aiirtenbogen  herab,  mit  dessen  hinterer  Fläche  uf  in  unmittelbare  Berührung 
k*nnmt;  aiieli  die  Aorta  descendens  hat  intime  Lageheziehnngen  zum  Oeso- 
phagus. Kommt  an  dieser  Stelle  der  Aorta  ein  Aneurysma  zur  Entwicklung, 
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so  kaim  diisseUji*  emfu  Uniek:  aiif  die  Speiseröhre  iiben  und  eine  Stenose  ver- 
trnis<^hpn.  So  erklärt  es  sicli  anch,  daaa  eine  in  ilie  Speiserähre  eingefilhrte 
steife  Sondo  öin  Aneurysinji  znm  Bpi-sten  bringen  kann.  Kn^mdkörper  könucn 
(Il'II  linkeb  EroJiclias  vei'li.'gi?Ji.  Eint- :?ümle.  wl'U-1iw  am  Iiii?r  sitnirtes  c;irc-iriomatös*e 
IJeschwür  porforirt,  kfinti  gleichfalls  in  di^n  Uroiiehug  vordrinfr^n.  l_"ntt?rhatb  'ler 
liii'urealio  traeheae  tritt  Jer  Oesopba^UK  mit  den  BrtJUcbialilriiSL'n  in  Berührung; 
tuberculose  Cavernen  diirseJben  pcrfuriren  nicht  so  selten  in  die  Speiseröhre. 
Weiter  abwärts  geht  diö  Speieeröhrd  an  dornjciii^en  Thfil  der  Iiinteren  Seite 
dfs  Herzbeutels  vorüber,  welciiü  d«n  ünlitn  Vorhof  zudeckt  (l*ars  poricoi'ditiea 
ofsophag-i).  Diu  Speisi-rührenwand  dnrehsetzende  FrenjdkÖrper  konnten  ileshulb 
Verletzungen  des  Athüina,  der  Xamin  pulmonales  bt-wirken,  Oesopbugiisoar- 
cinorae  perforiren  bisweilen  in  das  Perieard,  den  Vorhof.  Aehiüiehea  ist  niüglicü 
■wegen  der  Lagebeziehiui^  der  Speiserohre  zur  Aorta  tboracicR^  lur  Vt^na 
azygos  und  hemiazygiop;  es  kfinn  vom  Uüsophii^us  hftr  Eröffnung  der  geöflonten 
Gefasse  erfolgen.  Die  reebtsBi'itLjtjL!  Lii^e  des  lirustlhieilB  der  Speiseröhre  und 
ihr«  uumiltelbaro  Nacbbarsciiiift  zur  Pleura  luüdi^istinalis  der  reehten  Seite 
bedingen  ö!^,  dass  der  Biirclibru^h  eines  Oejjophnguscarcinnms  in  dieser  Ge- 
gend ineist  gegen  die  rechte  Pleurahülüe  hin  erfolgt. 


Ein  Theil  der  verwickelten,  unter  Mltwirbing:  zahlreicher  Muskeln 
sich  abi>ijiulendt;n  Pi'ocesse,  Jwrch  welche  der  bissen  aus  der  Mundhöhle  lüden 
Magen  befördert  wu'd(SchluckRel},hiit  bereits  in  der erstenHälfte  dieaerAb- 
handlung(»ErkrfLnktingen  derMundhülile*,S.12,20)  seine  Besprechung  ge- 
funden. Nachdem  derBissenformtrtufld  auf  denZungenrüeken  gefühlt  worden 
ist,  wird  durch  Erregung  sensibler  Nerven  in  dem  hinteren  Abschnitte 
der  Mund-Raebenhöhle  der  »Schluckrefles«  ausgelöst.  Gegenwärtig  ist 
es  noch  unraö^iich,  eine  ganz  bestimmte  Gegend  derselben  zu  bezeichnen, 
von  welcher  aus  unfehlbar  dieser  ßetlex  sich  auslösen  Hesse,  man  kann  nur 
sagen,  äa£s  der  Schluckreflei  zu  Stande  kommt,  sobald  der  Bissen  hinter 
dnh  Palatum  moUe  in  die  Region  der  Tonsillen  gelangt  ist.  Die  Führung 
des  Bissens  bis  dorthin  findet  unter  dem  Einfluss  des  Willens 
statt.  Den  ersten  Theilact  des  Scibluckens  bildet  die  reflectorische 
Contraction  der  Musculi  hyoidei,  wodurch  die  Schluekraasse  unter  hohen 
Pruck  gestellt  und  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes,  also 
nach  hinten,  verdrängt  wird.  Fast  zu  gleicher  Zeit  beginnen  sieh  auch 
die  Museuti  hjoglossi  zu  contrahiren  und  bewirken,  dass  die  freie  Fläche 
der  Zungenwurzel,  welche  in  der  Ruhe  nach  hinten  oben  gerichtet  ist, 
eine  Bewegung  nach  hinten  und  unten  ausführt.  Die  hiedureh  bewerk- 
stelligte scbneüe  Verengerung  des  Raumes  zvpiaehen  den  Musculi  mylo- 
b}'oidei  und  dem  Gaumen  erhöht  daselbst  auch  rasch  den  Druck.  Ge- 
steigert wird  diese  Wirkung  durch  den  Zug  der  Musculi  hyoglossi,  wo- 
mit der  Zunge  eine  Bewegungsrichtung  in  dem  angeführten  Sinne  er- 
theilt  worden  ist.  Auf  diese  Weise  werden  nun  flüssige  und  weiche 
Speisen  fast  durch  die  ganze  Schluekbahü  in  weniger  als  einer  Zehntel  Se- 
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cujjde  bis  tief  in  den  Oesophagus  bi&abgesp ritzt,  beroi-  noeli  Contractiunen 
der  Pharynx-  und  OesopJiagusimiskeln  sich  geltend  mnchcn  können.  In 
der  Gegend  seines  Einganges  erweitert  sich  der  Oesophagus  im  Momente 
des  Schluck  Vorganges  unter  dem  Einfliis.se  der  5tuseiill  geniohyoidei, 
wek'her  dadurch  noch  ausgiebiger  wird,  dass  die  Musculi  thyreoidei  die 
Speiseröhre  mit  heraufziehen  und  spannen.  Die  Zusammenziehtmg  der 
(ieniohyoidei  wird  auch  üusserlich  kenntlich,  indem  die  Gegend  des 
Mylohyoideu.s,  nachdem  sie  unmiuelhar  zuvor  beim  Schluckantangsich  abge- 
fia^ht  hat,  sich  sofort  noch  stärker  senkt,  wobei  der  aufsteigende  Kehlkopf 
nach  vorne  gezogen  wird  (Kronecker  und  Meltzer).  Es  ist  darnach 
verstandlich,  das;?  Lähmung  ganzer  Partien  des  Oesophagus  das  Sehluckea 
zwar  erschwert,  es  aber  nicht  aufhebt.  Feste  Inhaltsmassen  werden  aber 
Wühl  auch  beim  Menschen  hi  langsamem  Tempo  und  hauptsächlich  durch 
die  (Pseudo-)Peri.stole  des  Oesophagus  weiter  befördert. 

IHesem  ersten  Scbhiebncte  schliessen  sich  als  folgende  Theilacte 
Bewegungen  des  Oesophagus  an.  Diese  haben  den  Effect,  an  der  Wand 
der  Sehhickbahn  sitzen  gebliebene  Heste  des  geschleuderten  Bissen?! 
weiter  zu  befördern,  und  Bissen,  die  zu  gross  sind,  um  allein  durch  die 
Coütractiou  der  Mylohyoidei  und  die  erwähnte  Bewegung  der  Zunge  bis 
in  die  unterste  Partie  des  Oesophagus  geworfen  zu  werden,  in  den 
Magen  zti  befördern.  Diy  Znsammenziehung  der  Musculi  constrictores 
pharyngis  nimmt  etwa  03  Secunden  nach  Beginn  des  Schluckens  ihren 
Anfang,  etwa  09  Becunden  später  beginnt  die  Contraction  des  obersten 
Theiles  des  Oesophagus.  In  dem  letzteren  schreitet  die  Contraction  nicht 
mit  gleichmilssiger  Geschwindigkeit  Ton  oben  nach  unten  fort.  Die 
Speiseröhre  muss  hinsichtlieh  des  (Jontractions Verlaufes  in  drei  Abtheilungen 
getheiit  werden:  eine  obere  mit  quergestreiften,  eine  mittlere  mit  quer- 
gestreiften und  glatten,  eine  untere  blos  mit  glatten  Mut^kelo,  Innerhalb 
jeder  derselben  breitet  sieh  die  Contraction  mit  aiemlich  grosser  Ge- 
schwindigkeit aus.  Jeder  Abschnitt  contrahirt  sieh  filr  sieb  in  seiner  ganzen 
Länge,  beim  Uebergang  jedoch  von  einer  zur  anderen  Äbtheilung  greift 
^-ine  nicht  unbeträchliche  Verzögerung  von  selbst  mehreren  Secunden  Platz. 
Eine  wirkliche  Peristaltik  stellt  schon  deshalb  die  Contraction  der  Speise- 
rühre nicht  dar.  Wenn  man  den  Oesophagus  am  Halse  durchsclineidet, 
oder  sogar  ein  langes  Stück  von  ihm  exstirpirt  und  dann  den  Nervus 
hiryngeus  siiperior,  welcher  leicht  den  Schluekreflei  aiislosr,  reizt,  so  tritt 
ganz  regelmikssiges  Schlucken  ein,  nnd  die  Bewegung  der  Speiseröhre 
beschränkt  sieh  nicht  blos  auf  deren  oberen  Theil,  sondern  auch  in  dem 
Abschnitt  uaterhalb  des  Schnittes  tritt  die  Contraction  wie  in  der  Norm 
herior  (Mosso).  Während  sich  der  untere  Abschnitt  contrahirt.  ist 
die  C^rdia  noch  nicht  ganz  ge&fiTnet,  sondern  sie  hat  einen  gewissen 
Tonus. 
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Durch  dpE  einmal  eingeleiteten  SchluckrcHei  weiden  also  die  ver- 
sehicdeneii  AbtkeiluDgen  der  &i-hiiK'kb£ihn  (Mundboden  und  Zunge. 
Pharyni,  obere,  mittlere  und  untere  Abtheilnng  des  Oesophagus)  durch 
vom  eentrjüea  Kervensystem  ausgehende  Impulse  m  ganz  hestiramter 
Reihenfolge  erregf.  Die  Nerven  des  Oesophagus  finden  sir-h  beim  Menschen 
für  den  oberen  Theil  in  den  Nervi  recurrentes  vagi,  für  den  tintereu  in 
dem  Plexus  pulmtjnalis  und  oesophageus.  Die  Wurzeln  der  genannlen 
Kervengellechle  sU^mmen  aus  Ae.sten  vom  unteren  Theü  des  Brustvagus. 
Es  sind  die  geordneten  Gontractionen  des  Oesophagus,  welche  nach- 
weislich unter  der  Herrsebaft  von  Nervenfasern  stehen,  die  sich  auf 
versehiedeuen  Bahnen  vom  Nervus  vagus  abzweigen.  Die  Folgen  der 
Vagusdurühsehnetdung  sind  bereits  an  anderer  Stelle  (vgi,S.34)  dar- 
gelegt worden.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  lange  Fortdauer  der  Erregbarkeit 
desneuro-musculüren  Eigenapparates  des  Oesophagus  (Mosso).  Wenn  man 
einem  eben  getödteten  Hunde  ein  10 — 12  ein  langes  Slüek  aus  der  Speise- 
rähre excidirt,  dasselbe  aufbläst  und  in  einem  feuchten,  warmen  Baume 
aufhängt,  so  lassen  sich  an  einem  sok'ben  Prüparate  Bewegungen  bis 
zu  mehreren  Stunden  beobachten.  Der  Versueh  gelingt  auch  bei  Ver- 
wendung vorher  euraresirter  Katzen. 

Da  der  Pharynx  auch  mit  den  Choanen  und  dem  Laryni  commu- 
nicirt,  wlirde  der  beim  SehUifken  stattfindende  positive  Druck  den  Bis.sen 
leicht  dorthin  ausweichen  maehen  können.  Die  versehiederien,  beim 
Schlucken  thätigen  schützenden  Mechanismen  (Contraction  der  Musculi  pa- 
latoglossi  und  ftluscuü  stylogiossi,  AbschUiss  des  Nasen-Racbenraumes 
durch  das  activ  erhobene  Gaumensegel,  Contraction  derMnscnli  constrictores 
pharyngis  su2)eriores  und  Bildung  desPafcSavant'schen  Wulstes,  Vorrücken 
derPlieÄe  salpingo-phnrjngeae  gegen  die  Mittellinie,  Verschluss  des  Laryni) 
entziehen  sich  einer  eingelienden  Besprechung  an  dieser  Stelle. 

Die,  wie  man  sieht,  äusserst  complicirten  Vorgünge  beim  Schlucken 
werden  wahrscheinhch  von  der  Medulla  oblungata  beherrscht  und  ge- 
regelt. Nach  Marckwald  würde  das  •Sehlüekeentru  m«  lateral  wärt  5 
und  oberhalb  der  Spitzen  der  Alae  cinerene  situirt  sein.  Ausser  den- 
jenigen ReÖesen,  welche  die  Schluckbewegung  auslösen,  gibt  es  auch 
solche,  durch  welche  dieselbe  refleetoriseb  gehemmt  wird.  Wenn  man 
in  kurzen  Intervallen  melirmals  nacheinander  schluckt,  conlrablrt  sieh  die 
Speiseröhre  nk'bt  nach  jedem  Schlucken^  sondern  bleibt  bis  ztim  letzten 
Schlucke  offen.  Durch  diese  Vorrichtung  wird  der  Effect  des  ersten 
Schkickactes.  der  Contraction  der  Musculi  mjlohyoidei.  bei  schnell  nach- 
einander erfolgenden  SebluckbewegNngen  sichergestellt,  indem  der  binunter- 
gescbleuderte  Bissen  die  Speiseröhre  immer  oiTen  findt*t.  Auch  beim 
Gurgeln  wird  die  Schlnckbewegung,  durch  starkes  Zusammetipreäseii  der 
Pharyniconstrietoren,  gehemmt. 
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Wenn  der  Hissen  zum  unteren  Ende  des  Oesoplmgiis  gelangt  ist, 
wird  er  von  dort  aus  in  den  Magen  getrieben.  Die  Cardia,  der  sechste 
Äbst'hnitt  der  Setiluekbabn,  ist,  wie  ftülier  dnrgelegt  worden  (S  34), 
normal  dm-eii  Muskelfiotion  geschlossen.  Dnrcli  die  TIiStigkeLt  ihrer  Uiln- 
totoren  wird  die  Cardia  geößiiet  uiul  der  hinutittr  ges<*hluL'kte  Bissen  durch 
die  Zui^nmiensjieliung  des  untersten  Oesophagusabscbnittes  in  den  3Iagen 
geschafft.  Wenn  durch  Seetion  der  Vagi  die  Siieiserühre  auf  ihren  eigenen 
( neuro- imusculiiroii  Apparat  reducirt  ist,  bleiben  die  hinuntergeschluckten 
Massen  dort.  Dies  und  die  gleithzeitig  bewirkte  Unmiiglichkeit  eines 
voll atiind igen  Verschlusses  der  Stimmritze  (Lähmung  der  motorischen 
Kelitkopfnerven)  wird  zur  Ursache  der  verhängnisvollen  Aspiration  jener 
Masseu  in  die  Lungen. 


üiiji  >V»-rsfhlurk"Ti«,  inifd'-^ncii  Borüi-ksiL-i]tigiin>f  specicU  in  der  Kriuikfn- 
pfli'g«  iiL  jüni^ttT  Zeit  b.'Pondi'rs  M.  Mfuilc Ifsohn  anfiiifrlcsaiu  gf-inacljt  hat. 
ktuiii  uac-h  'iics'-m  Autor  ein  pri mores  s*.iü  wnA  dnnn  alk-  MÖKli':-lik''ilJ'U 
umfassen,  in  wfkhi'U  Spelsi-th*-!!«?,  oliuf  ziivcir  mi>!gi']i>!slL'  ivflettuiist'he  Acliciu. 
direct  in  die  nicht  genüg'-nd  ftbgeRohlMssenen  Luftwcgi'  laiui'lmretii'n.  odi^r  ein 
s.'f^uridfirps,  woI)pm  auf  n'tli*''toris*dic]ii[  Wi-tri'  zimtidist  Husten  ausgi-läat  wird 
ntiii  hii'ilurc]i  dif  sm  sieh  vnElst^üidifr  foiiipeteiiti-]!  YtTschlüs.-«*^  dir  Luftwi^gi- 
durdilinx'!i<"ii   W'-rd™. 

liiL-  [iraktischi-  lU'deutuiig  des  Vi'rschlu<'kcnp  beruht  darauf.  d:isa  zn- 
»rii-hst  Bfler  die  Ernäl]nin;>  dvs  betr^ffeaen  Fjvtienten  leidet,  das8  eint-  Al^- 
ti-'r^nntr  gt'ir>'ii  Sppiiifiiiiufiiiilinie  dii-  YtAfz*^  isl,  fcriipr  das»  Spi'tsethelle  in  di** 
Lufl\vi'j:r'  jri'raihi'ii,  unil  ilass,  in  Folge  ftnr  nusgt-Iösteu  Huptenstöss«^,  i*iiif  oft 
orltt^blii-lK'  Klutdru(kst''ig-*'niug  in^wirki,  evt-nliifll  Kopf  sei  iim^rzen,  iiod  selbst 
Apopl^?l:i^>n,  Häinoptyseu  u.  s.  w.  vemrajiel'it  wi-rdL^n  künm-n. 

Die  (TOpiriachi?  Kralik^'Ilpfll■g^.'  BUc-ht  das  Verschlucken  zu  verhüten 
durch  die  Voi-schrift,  deu  zu  fütternden  lietttiigerigen  Krankm  niifzu richten, 
Seinen  öbt'fkörjjer  aufziieetion  »der  fft-nipstens  -l^n  Kopf  zu  hoben.  I'iese 
Massri'gelu  sind  der  iiUtri^lii^hfn  Erfnhnma-  ftitti-bnl,  ila-s«  HUt  Krtinfcvii  iai 
Liegen  sieh  beiieutfUd  hfiofiger  verscblui'ken.  I>ie  Erklärung  diest-r  Thatsaebe 
konnte  in  erster  Lijüe  davon  awsgchen,  da^s  der  Abüfhlnss  dt-r  Sehltickbiiliu 
gegen  den  sie  kieuzendcn  Respinitionsweg  in  liegender  Position  tiu  niinfler 
V'fUkomiueuer  sei,  als  b«i  unfrechti.T  Körjjorludtuög.  MendeUohn  fnndjedudi, 
diiss  die  KurperhaJtiing  den  Al^scldus«  dt-r  N'iisenböhle  dureli  das  rt.-atnueu- 
fitgel  und  dtu  ViTs<:hluss  des  ülter*-n  Keblkopft-iiitfangi.'?  bpim  Selituckcn  in 
keiner  Weis*  bet'iiitliisst.  Ein  priniürea  Vereeblueki'n,  «n  einfaches  Hinüber- 
treten  aus  der  ScLInckbnhn  in  Aic  Luftwege  l<ydiplich  aus  der  Korperlap- 
her  gibt  ^  deshiüb  b*i  nonnaU-r  Bildung  und  Function  der  beim  Schlucken 
concurr(r''nden  Organf  nicht.  Es*  müssen  also  andi^re  Momente  s^^in,  wolclie  in 
dt-r  Hoiri^ontidluge  diis  Verscbluiken  it^iehter  zu  Sland«.-  kommen  la^&en. 

Di'i  noi(*h  so  vollständigem  Ab8<'hlusg  von  Nase  und  Kt?blkuf  niuss  iibj-r  bfi 
jeder  AlJimung  tin  Lüften  dieses  Verschhisses  erfulgen.  I>i>-  Monpe  und  dl'- 
H*'hnelligk^it  dt^r  Einverleibung  von  Speis^^u  bei  einem  liejfendi'ti  Kranken  ii^'t 
deshalb  von  wesimtlicher  Bedeutung,  die  Fonu  der  iJarreiehung  inodifi«'irt  er- 
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lulillieli  d«n  AtUmunwIisni^innB.  Wenn  v^luvod  Ats  Sd)lndc«ns  eines  grooewi 
Ksttaa  (Ine  kräftige  Inspiration  erfolg  k^n  leicht  eiit  Tb^il  deeselU^  in 
dt-n  Larriix  afpirirt  w<?ri]en.  Dasselbe  ist  ge^eu  die  Kaee  hin  mö^^Uch,  veno 
»in^  Ei^fiiratiüD  durch  <ll«it^lb«  stattfindest.  Xon  ist  in  d^r  Horizontalhige  b^ 
Tiel*'n  Kranken  (Dyspuoiichen  etc.)  ui  und  für  sich  die  Athmunig:  schirieri^er- 
and  an^sf-rdem  l>edLDgt  »aeh  das  Fogewohnte  der  Speisen aa£n ahme  in  ^irs»* 
Position  tiäufiger  als  bei  iafr«chter  Haltong'  intE-rcTurenlvs  Atbmen  Tährend  des 
S^uekeng.  Ako  nicht  die  horizontale  Lag«  als  soiche,  sondern  die  fehler- 
hafte Athmong  m  deT^Uieu  i^  das  rnivs^ebende  Homent  für  das  printär* 
Wr?i-hIackeD.  Sach  llf^mieUobo";!  ErfalirQag»:n  wird  dtis  Versrhlnckcn  anch 
wii^eb  seltenw.  w^im  man  d^m  Pati^aten  immiitelbar  ror  i«ier  Einfühftmg  Ton 
Spei&ea  ti«f  «inathnien  lasst  Auch  der  nbrigens  nonnale  Vor^n^  d^  sogebanntea 
SehtDckathniiing  (Mart'kwald),  eine  Zwercbfell^contraction  und  eine  dadnreh 
bewirkte  lospiiation  mäsfi^ea  Orade?  i^bd  ofTcOt^r  Glutti:^)  mit  jedi^m  Seldut^k- 
iict:  nachdem  der  Bissen  btr^-il^  am  Kehlkopf  vorüWr  p^kommen  ist,  könnte 
im  Liegen  pathologische  ModLäcatioD^Q  erfahren,  die  ein^  AnsauguDg  in  di«? 
Lnltw«^  begünstigen.  Widitiger  no«h  sind  M^'ndflsohn's  FeststelluogeN 
über  die  UisaeJjen  de«  sekundären  (reflectoriseb  atüta**! Osten)  TerscUtn'keos. 
Hier  hat  eich  das  Gesetz  ergeben,  dass  ein  VersehiuL-k^n  nicht  stattfindet, 
wenn  diä  dureh  die  SiH-isew^-ge  hindurch  pa^irenden  Massen  in  der  Mi-dian- 
linie  des  Körp^t^  bleib^'n.  da^  jt'do'.'h,  auch  tiei  Tollständi^  nach  oWu  wi«? 
nach  nnten  abgeschlossene q  Luftwegen^  refleetoriscbe  Aiislösnngen  von  Husbrti- 
elöseeD  and  Würgbew^ungen  datreten,  wenn  dieselben  von  der  Mittellinie  nach 
den  Seiten  Iiin  abweichen.  Dann  wird  von  irgend  einem  Punkt  der  Sobluck- 
balin  oder  di^^r  oberen  Liiftwfg^  refleetoriseh  eine  plötziieh"?,  Ü^fe  Inspiration 
au^eiöst,  welche  XahrangsstoS'ä  iu  die  k-ulereu  ansaugt.  Die  Sensibilität  ist 
nämlich  in  der  Medianlinie  der  Pa^age  ein«  feinitf^  und  die  Leitung  Aas  liiss^ns. 
daselbst  eiüt^  aicherei^.  Femer  ist  die  BefleJierregbarkeit  (Würg-  und  Hnsttiit- 
reßei)  durch  tactile  Reize  lateral würts  im  Rachen  (^besondt-rs  an  den  hinteren 
iiaiiTijfrnbÖgen.  dfu  si-itlichen  Partien  der  hintert'n  liaeheiiwand),  eine  weit 
grÖSi-sert'.  Je  indir  nun  der  Körper  aus  der  aufrechten  HaJuing  sich  der  hori- 
zontalen Lage  im  Bett  nälitrt,  desto  leichter  wird.  Tür  .Ulem  für  Flüssig- 
keiten, ein  Abwcieheu  vou  der  Mitti^Uini^'  und  ein  Hinabdies^^n  nach  dein 
seitlichen  Abschnitte  di-s  Pharrui  möglich.  Die  Xahrnngsdarreieimng  bei 
seitlicher  Lagö  des  Patieuten  ist  deshalb  auch  als  eine  durchaus  unzweck- 
mäs-^tgie  anzuBehen.  Bezüglich  der  Art  der  Speisen  soll  man  vün  der  Eiaführung 
trockeQcr,  pulveriger  Substanzen  ganz  abstehen. 


Meltzer  beschrieb  zwei  Oeräusehe,  welche  man  bei  Auscnl- 
iation  des  Menschen  in  der  Gegend  der  JUgeugrube  (am  sichersten  in 
dem  Winkel,  der  vom  linken  Rippenbogen  und  dem  Processus  ilphoideus 
gebildet  wird)  nach  einem  Sehluckaet.  ain  besten,  wenn  Wasser  (mid 
Lufl)  geschluckt  wurde,  zu  hören  bekommt.  In  weitaus  den  meisten  der 
untersuchten  Fälle  (über  lOO)  hörle  er  (bei  ganz  oder  halb  leerem  Magen  des 
ünlersuehten)  sechs  bissieben  Secunden  nach  dem  Schlucfcbeginn  ein  mehr 
oder  minder  deutliches  Geräusch,  als  nerde  Luft  oder  FiDssigkeit  durch 
einen    sphinkterartigen     Versohluss     hindurehgepresst    (Durch  p  r  e  &&- 
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geräusch).  Nur  bei  einer  spürlifhen  Minderzuhl  von  FilUeii  wurde 
sofort  iiiieli  dem  ersten  Scblucbmoniente  ein  deutlk-lios,  ziseliendes  Ge- 
räusch vernommen,  oft  so,  als  liefe  die  rersehluckte  Flüssigkeit  in  das 
Stetlioskop  hinein.  Man  gewinnt  dabei  den  bestimäntea  Eindruck,  dass 
die  ganze  verschluckte  Flüssigkeit  sofort  \üll:g  unbehindert  bis  in  den  Magen 
hinabgespritzt  wird  (Durchspri tzgeriHusch).  Wo  dieses  letztere  Ge- 
räusch sehr  ausgeprägt  zu  liören  war^  da  fehlte  das  Durchpressgeräusch. 
Wenn  mehrere  Schlucke  sich  sehr  rasch  aufeinander  folgten,  wurde  das 
Terhällniss  ein  iDOotistantes:  entweder  es  traten  mit  der  zunehmenden 
SchluckzabL  immer  deutlicher  die  Durchspritzgeraiische  auf,  auch  da,  wu 
sie  bei  Einzelschlucken  fehlten,  oder  man  hOrte  ticchs  bis  sieben  Secunden  nach 
dem  letzten  Schluck  nur  ein  Durchpressgeräusch,  oder  man  hörte  sehHess- 
lich  gar  nichti?.  Meltzer  nahm  an,  dass  das  Durch spritigeräu seh  auf- 
tritt, wenn  der  hinabgeschleuderte  Schlack  die  Cardia  offen  findet,  und  er 
trug  kein  Bedenken,  das  deutliche  Vorhandensein  dieses  Geräusches  als 
ein  gesichertes  Symptom  für  »Insuftieienz*  derCtirdia  hinzustellen.  Findet 
der  Schluck  die  Cardia  nicht  otfu^n.  dann  soll  der  Bissen  im  untersten 
Oesophagusabschnitte  liegen  bleiben  und  erst  nach  sechs  bis  sieben  St'cun- 
den.  wenn  die  Oesophaguseontraction  dort  angelangt  ist,  durch  die  Cardia 
hindurchgepresst  werden,  und  hiebei  Veranlassung  fm*  das  Durcbpressge- 
läuäch  geben. 

Das  DurchpressgeräuSich  entsteht  also  dadureh,  dass  der  dritte  Oeso- 
phagüsabschnitt  krafl  seiner  Contraction  die  innerhalb  seines  Bereiches 
liegende  Masse  durch  die  (halbgeschlossene)  Cardia  in  den  I^lagen  pressi. 
Es  fehlt  hei  leerem  Magen  niemals,  und  man  hört  es  über  dem  ganzen 
Magen  sehr  tief.  Bei  theilweise  gefülltem  Magen  wird  das  Geräusch 
(Iber  dem  Orte,  wo  der  Magen  gefüllt  ist,  nicht  wahrgenommen. 
Meltzer  glaubt  deshalb  aus  dem  Grade  der  Verbreitimg  des  Geräusches 
über  dein  Slagen  ungefähr  auf  dessen  Füllungsgrad  sehliessen  zu  können. 

Üeber  der  Magengegend  sind  noch  verschiedene  Geräusche  zu  au- 
scultiren,  welche  dem  zweiten  Schluekgeränscbe  ähnlich  sind.  Insbesondere 
eiistirt  ein  daselbst  hörbares  constautes  Geräusch ,  das  P  y  I  o  r u  s- 
gerausch  (Meltzer|.  Am  deutlichsten  nimmt  man  auch  dieses  wahr, 
wenn  das  untersuchte  IndiFidimm  Flüssigkeit  zu  sich  genomciien  hat. 
Etwa  15 — 20  Minuten  nachher  hört  man  dasselbe,  auch  an  sich  selbst 
und  ohne  alle  Instrumente,  gewöhnlich  längere  Zeit  periodisch  wieder- 
kehrend, am  stärksten  in  der  Leherregion  (Durchpressen  der  Magencontenta 
durcli  den  Pylorus  ins  Duodenum).  Ferner  h&rt  man  im  llippenwinkel 
noch  ein  weiteres,  den  Seh luckge rauschen  ühnliches  Geräusch,  nämlich 
beim  Aufstossen  (rgl.  unten). 

Nach  Meltzer  zerlallt  manchmal  das  zweite  Geräusch  in  zwei 
oder  mehrere  Abschnitte.    Dies  rührt  von  der  Kespiration  her,   und  die 
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Unterlareebung  rfes  Geräusches  correspondirt  meist  mit  der  Inspiration, 
nur  bisweilen  mit  der  Esspiralioii. 

Das  seltenere  erste(Dnrch-spritz-)tieräuseh  hörte  Meltzer  regelmässig, 
wenn  er  Individuen  auscnltirte,  die  beim  Husten  nuflalleud  leicht  erbrsehea 
(Insufficienz  der  C'jLrdia  [V]|.  In  den  meisten  FäHen  hört  man  nichts,  weil  im 
ersten  Sc.hhicbmomeDte  nicdjts  durch  die  Cardia  passirt.  Das  deutliche  Spriti- 
geräusch  unterscheidet  sich  von  dem  (einem  dritten)Sch]uckgeräuschv  wel- 
ches man,  wie  schüu  Hamburger  festgestellt  hat,  arn  Rückgrat  der  Speise- 
rühre entlnng  hürt.  Jenes  ist  viel  länger,  viel  deutlicher  und  von  anderem 
Charakter;  man  hört  dasseII^e  auch  nur  vorne  über  dem  Magea.  nicht 
hinten.  Viel  hilufiger  als  das  dt-utliche  Diirchspritzgeräusch  hOrt  nmü 
(im  linken  Rippenwinkcl),  entsprecheud  dem  Momente  des  Schluekenä, 
ein  kurzes,  dumpfes  Geräusch,  welches  schon  eher  Aehnliebkeit  mit  dem 
Üesopbagusgerüusch  Hamburgers  besitzt.  Man  kann  bei  demselben 
zweifiioi  Eigenthlinilichkeiten  unterscheiden:  das  eine  Mal  macht  es  den 
Eindruck  eines  dumpfen  Anschlagens  (Auffallen  der  Sohluckmasse  auf 
die  Cardia),  das  andere  Mal  den  eines  ganz  kurzen  Vorbeispriizens  (die 
ein  wenig  geötfnete  Cardia  liess  etwas  durch).  Man  hört  diese  GeräHR-he 
meistens  dann,  wenn  ein  gesundes  Individuum  eine  grossere  QuHntität 
Flüssigkeit  mit  einer  gewissen  Energie  schluckt.  Nach  diesem  letzteren 
Geräusche  fehlt  auch  gewöhnlieh  das  zweite  (Press-)  Geräusch  nicht. 

Meltzer  ist  nicht  der  Erste  gewesen,  welcher  Sehluckgerüusch«» 
überhaupt,  und  auch  nicht  der  Erste,  der  solche  vorne  in  der  Magen- 
gegend gehört  hat.  Als  Begründer  der  methodischen  Oesopbagusauseul- 

itetion  verdient,  obwohl  auch  er  einzelne  Vorgänger  gehabt  fv.  Lippich, 
insbesondere  aber  Natansou  [1S64]),  Hamburger  (1868 — 1870) 
bezeichnet  zu  werden.  Nach  diesem  Letzteren  muss  sich  die  Än- 
scuUation  von  der  Höhe  des  Zungenbeines  bis  zum  achten  Brustwirbel 
erstrecken.  Die  Pars  cervlcalis  wird  an  der  linken  Seite  de»  Halses  hinter 
der  Trachea,  der  Brusttheil  liings  der  Wirbelsäule,  ebenfalls  linkerseits, 
behorcht.  Als  >Explorativhissen«  dient  ein  Esslöfiel  voll  Wasser.  Dieser 
bewirkt  naeh  Hamburger  bei  Gesunden  im  IJereiche  des  Pharynx- 
raumes  ein  stark  sehallendea  (lurgeln:  von  der  Ebene  der  Cartilago 
cricoidea  bis  zum  achten  Brustwirbel  hört  man,  »wie  ein  kleiner,  ver- 
kehrt eiförmiger  Körper,  vom  Oesophagus  ringtormig  umklammert,  mit 
einemGeräusch rasch  in  senkrechterRichtung nach  abwärtsgescbobeu  wird«. 

rDas  beim  normalen  Schlingaet  wahrnehmbare  Üesophagusgeräusch  sei  das 
des  glatten  Durchsehlüpfens,  verbunden  mit  dem  des sogenaanten 
Glueksens.  Die  Raschheit  des  Scbluekactes  sei  nicht  immer  gleich, 
insbesonders  werde  selbst  bei  ganz  gesunden  Individuen  durch  häufiges 
Aufeinanderfolgen  des  SehUickactes  die  IrritabiiitSt  der  Kreisfasern  des 
Oesophagus  derart  erschöpft,  dass  die  Raschheit  des  Sehhngens  auffallend 
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abnebme.  Sehr  fleutlich  nebaie  endlieh  der  Äuscultirende  wahr,  wie  der 
Bissen  iierpenriioulir  flach  aljwärls  getrieben  werde;  im  gesunden  Menschea 
finde  eine  aufwärts  gehende  Bewegung  nicht  statt.  Ben  Kranken  komme  es 
zu  folgenden  AbweiehuDgen  von  jener  Korm;  1.  Der  normale  Deglulitions- 
ton  (das  Hiunburger'suhe  Oesophagusgeräustb )  hört  nn  eiOLT  bestitmnlHU 
Stelle  plötzlich  auf  (Strictur,  Ruptur,  fremde  Körper,  Divertil^el);  2,  der  Toa 
des  glatten  DuruhsehlOpfens  ist  mit  einem  Beibegerüwseh  verbunden  (Raiiliig- 
keiten  der  Wand);  3.  ein  Äiso.Jiende3  Geräusch  (Buptur*  Divertikel,  Spasmus); 
4.  raschelndes  Geräusch  (Pseudomembranen);  5-  ein  amphorischer  Klang 
(linksseitiger  Pneumothorax);  6.  Oer&usclie  des  Herumspritzeas  und 
Kinnens  (Ektasie,  Erschlaffung  der  Muscularis);  7,  ein  schallendes 
Regnrgitationsgeräusch  (frische,  spastische  Strieturen);  8.  kratzendes  Ge- 
räusch (harte  Schlundsoade);  9.  Schlington  innerhalb  der  Brusttheile 
modißcirt  als  schwaches,  dumpfes,  fernes  Geräusch  (»Hydroraediastinuin«). 

Es  lüsst  sich  nicht  leugnen,  dass  Hamburger  einen  Thcil  der 
Geräusche  heim  Sohluckaet  gehört  hat  (das  Vorbeipassiren  der  Flnssigkeitan 
der  behorchten  Stelle),  allerdings  gerade  nicht  diejenigen  Mellzer's.  Aber 
er  Übertrug  fälschlicher  Weise  dem  Pharynx  und  dem  Oesophagus  den 
gcsammten  Transport  der  ttüssigen  und  der  festen  Nahrung,  ging  über- 
haupt fiber  jede  physiologische  Begründung  leicht  hinweg  und  beeilte 
sich  viel  s;u  sehr,  aus  den  Geräuschen  ohne  weitere  Kritik  und  Möho 
die  Diagnose  aller  möglichen  anatomischen  Veränderungen  der  8peise- 
rijhre  abzuleiten. 

Ein  ähnlicher  Torwurf  triflft  theilweise  auch  Natanson,  welcher 
aus  der  Gestaltung  des  >Glouglou*  bei  der  Passage  des  Bissens  gleich- 
falls sicher  Stenose  erkennen  und  ausschiiessen  wollte.  Natanson  constatirte 
übrigens  beim  Aascnltiräü  ober  der  Magengegend  während  des  Trinkens 
das  pharyngeale  Schlinggeräusch  und  kurz  darauf  ein  Magen- 
geräusch,  verursacht  durch  das  Hineinfallen  der  Flüssigkeit  In  den 
Magen.  Dieses  Magengeräusch  ist  unterbrochen,  kurz  Lntermtttirendi.  Das 
letzterwähnte  Geräusch  ist  otTenbar  bereits  identisch  mitMeltzer's  Press- 
gerälaseh.  Allerdings  ist  die  Zeitangabe  »kuri  darauf«  noch  sehr  un- 
genau, 

W,  Zenker  hat  den  Vorzug,  dass  er  den  Eintritt  des  von  ihm 
sogenannten  »Cardialgeräusches«  auf  durchschnittlich  sieben  Secunden 
bestimmte.  Zenker  unterschied  nämlich  (seit  1869)  ein  im  Itachen 
hervorgebrachtes  Schluckgeräusch,  welches  continuirlieh  in  das  beim 
Schlingen  im  Oesophagu.s  entstehende  fibergeht.  Letzteres  hürt  man 
üAvh  ihm  längs  der  Brust  Wirbelsäule  bis  zum  neunten  Wirbel  (identisch 
mit  dem  Üesophagusgcrilusch  Hamhurger's.)  Dem  «chhesst  sich  ein 
nicht  immer  wahrnehmbares  kuraies  Geräusch  mit  dem  Charakter 
des  raseben  Ausgiesscns,   welches   den  Eintritt  der   Flflssigkeit  in   die 


56 


Eioleilende  Beciiei-lsungotL 


MngeDhölile  (etwa  eine  Secunde  nach  dem  Beginne  des  SchluckneteS') 
beKeiclintt  Das  letzte  Seblinggeräusch,  das  erwähnte  Cardialgeräus^^h. 
hört  man  rom  oberen  Theil  des  linken  Kipponraudes  im  Mittel  sieben 
Secondea  nach  dem  Momente  des  Ahschluckens  als  continuirlic^bes 
Gurgeln,  Die  Masse  de^  Verschhickten  gelange  nicht  mit  einem  Male 
in  den  Magen,  ßoadern  ftllmiilig;  zum  Schlüsse  kcimmt  die  mit  dem 
Bissen  versehluekte  Gasmenge,  welche  mit  ihrem  Gurg-elgeräusch  den 
g:an7,en  Scliliugact  bescLUesst.  Sieht  man  von  der  Begründung  ab,  hatte 
Zenker  in  der  Tbat  das  meiste  Bedeittsame  der  Sache  bereits  vor 
Meitzfir  gesagt. 

In  der  Hoffnung,  dem  Schluckgeräusehe  eine  diagnostische  Be- 
deutung abgewinnen  2U  künnen,  hat  an  einem  grossen  Krankenmaterial 
Ewald  die  Beobachtungen  Meitzer's  revidirt;  diese  Hoffnung  hat  sieh 
aber  wegen  der  grossen  Onregelraüssigkeit  der  Erscheinungen  wenig  er- 
fliUt^  und  Ewald  ist  überdies  zu  einer  abweichenden  Ansieht  von  der 
Ursache  des  späteren  (des  »secundären«)  Geräusches  gelangt.  Er  meint, 
es  sei  nieht  der  Ausdruck  des  Uindurchpressens  von  Fltlssigkeit  dtireli 
die  Oardia,  sondern  eine  Relieibewegung  des  Magens  bei  Berührung 
seiner  Innenwand  durch  den  hineingelangten  Sehluek,  Er  stGtzt  seine 
Meinung  darauf,  dass  dieses  secandäre  Geräusch  in  g&nz  im  regelmässigen 
Intervallen  nach  dem  Scbluckacte  auftrete,  dass  Geraust'he  vom  Charakter 
des  secundären  Scbluckgeräusehes  auch  spontan  liäutig  im  Magen  ent- 
stehen (peristal tische  Unruhe)  etc.  Gegen  Ewald's  Erklärung  spricht 
aber  gans  entschieden  der  Umstand,  dass  das  »secundäre«  Geräusch  in 
der  ßegol  sechs  Secunden  nach  dem  Schluckbeginne  entsteht,  und  dass 
Krön  ecke  r  und  M  e  1 1  z  e  r  in  ihren  Experimenten  den  Beginn  der 
C^ntraction  deä  dritten  (ht^tgn)  Oesophagiisabschnittes  ebenfalls  regel- 
mässig sechs  Secituden  nach  Schhicknnfang  festgestellt  haben.  Das  Gf- 
riiusch  wird  also  doch  wohl  mit  dieser  Contruction  «usammenhängen, 
umsomehr,  als  an  die  Contraction  der  Speiseröhre  eine  Peristaltik  des 
Magens  unmittelbar  sich  nicht  anzuschliessen  pftegtl 

Die  weitere  seitherige  Dtscussion  des  Thatsächliehen  und  der  Er- 
klärung der  Schluokgeriiusche  hat  wesentlich  andere  Gesichtspunkte  nicht 
mehr  ergeben.  Was  ist  nun  aber  aus  diesen  neuen  Erkenntnissen  für 
die  praktische  Mediciii  zu  gewinnen?  Schon  1869  hat  Zenker  auf  die 
Abänderung  des  ersten  Geräusches  bei  Beeinträchtigungen  des  Schluck- 
apjianUes,  z.  B.  bei  Gehirnapoplesien,  ferner  auf  die  Entstehung  des 
polternden,  fast  metallisch  ktingenden  Cardialgeräusches  bei  schweren 
Lähnmngen,  bei  RtlekenmarksleJdenden  und  Paralytikern  hingewiesen. 
Kach  Meltaer  deutet,  wie  bereits  erwähnt,  das  Spritzgeräusch  auf  In- 
sufticienz  der  Cardla.  Aus  der  Hörbarkeit  des  zweiten  Geräusches  könne 
auf  die  Fallung,   vielleicht  sogar  auf  die  Weite  des  Magens  geschlossen 
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werden.  Nach  B.  Fraenkel  und  nach  Eulonburg  tindet  bei  Afiec- 
lionen  des  c^ntrnlea  Nervensvsti-mes  (Bulbiirparalvse  etc.)  eine  Ver- 
spätung des  Pressgeräusehes  stntl.  Es  handelt  s^icii  dabei  tim  eJm^n  ver- 
langsamten Abbuf  der  Erregung  im  Schluelcoentnim,  nicht  um  Oeso- 
phnguslühmun^.  Ew ald,  Dirks enu.  A.  sind  viel  skeptischer  in  üinslcht 
der  diagnostischen  Verwerth barkeit  der  Schtuckgeräusche. 

Icli  selbst  werde  noch  an  anderer  Stelle  darzulegen  Gelegenheit 
finden,  dass  das  Durehspriti!;gerausi;h  fOr  die  Erkennimg  eine.s  abnorm 
schwachen  Cardiaverschlusses  inimcThin  von  einem  gewissen  Werthe  ist.  Das 
Durehpressgeräuseb  fehlt  nach  zahlreichen  vorUegenden  Erfahrungen  bei 
i>lärkeren  Verengungen  nächst  oder  an  der  Cardia.  oder  es  ist  dann  ver- 
spätet, oder  endlieb  es  fehlen  beide  Geräusche.  Beim  Fehlen  des  Durch- 
sprilzgeräuaches  besitzt  also  das  zweite  Geräiusch  in  derartigen  Fällen 
eine  unleugbare  diagnostische  Bedeutung. 


In  der  Praxis  wird  gowoliDlicb  die  Frago^  der  Durchgängigkeit; 
der  Speiijei-Öhre  Mos  für  dk  Ukhtmig  nach  dem  Magen  hin  erwogen. 
Meltzer  hat  es  -As  Ersti-r  initeraomrae»,  auch  die  iJuridigiingigkeit  in  der 
KifliliiiJg  VüUi  Mageu  zum  Ui.'so|>bagus  zu  üat<-midjcn.  Er  benutzt  zur  Er- 
uüMliiiig  dies«?'»  VerhÜltaisst's  vrjr  Alk>m  die  üafiihigkeit,  aus  düni  Maaren  xii 
eilivchi^n  (Aunranese,  Effeellosigkdt  der  SoudeDeÜjführang  oder  des  Kitaolus 
Jin  ßachen),  ferner  dos  Fehlen  des  Auf8toj<.sen9  und  eadlleh  das  Ergvbnies 
des  EinhlasenB  von  Luft  mit  der  Sonde  in  den  Magen,  Bei  normnk'ui  Ver- 
gehluss  der  Cardia  ent^veicht  bei  stärkerem  Einblasen  die  Luft  aus  dem 
M;^en  an  der  Sonde  vorbei.  Üi-i  Bestimmungt-n  des  MagenruUinis  unter 
vexäehiedenen  Drueken  nueh  Tfauadler  ist  dies  ein  störender  Factor. 
Bei  Cardiaeai'cjnomen  passirt  Luft  an  der  Sonde  vorbei  noch  leichter 
wie  hei  normalem  mnsculSrem  Cardiaversphluss.  Bei  siiastischier  Cardia- 
slfimse  ahtr  ist  der  letzt^-riy  ßrnmuiiringartig,  da  bleibt  die  Luft  im  Magen. 
Dir-se  von  Meltzer  aiigegehoneu  Symptome  weiden  in  jedem  Einiel- 
fall  natürüdi  nur  mit  Yorsichtigster  Kritik  vt:rwi;rthet  werden  dürfen.  Vur 
Allem  kann  man  nicht  erwarten,  da^s  z.  B.  in  einem  Falle  von  epaatigcber 
Strictnr  immer  dt-r  angedeutete  gunimb-Jügarligt  Verschluss  vorhanden  sein 
wird,  weil  erfalirungsgeniasa  der  Krampf  intermittirt  oder  wenig'stens  iu 
der  Intpusitiil  f.ist  immer  wechselt.  Eia  Patient  mit  Spasmus  der  Cardia 
wird  nlso  gelcgentlirh  aui;h  stumachales  Erbrechen  haben  können,  wie  es  iin 
Fnläe  Leiehtensterns  tbataacliiich  bi-obachtet  ist.  Werthlos  eind  aber 
detihalh  die  Zeichen   Moltzifr'i^  durchaus  nicht. 

Beim  >Ai]  fstossen«  öffnet  sii^h  die  Cardia  durch  (relativ  schwaßhi.! 
Gi^spannung.  wobei  die  Cyntractionea  des  Diaphrngwas  und  der  Bauchmusk'iii 
in  Hinem  gewissen  Grade  uiitwirki-n  könn^'n.  Meltzt-r  fanJ,  dass  nach  ji-d*-!!! 
Kiielns  eine  Bewegung  (Conlnictions welle)  im  OL^^ophagas  von  obt'U  mich 
untt^H  ablüuft.  gjuiz  wie  nach  t'int'in  Schluck,  nur  dass  die  ersten  Iw-iden  Ab- 
gchnitte  der  Sehlu^^-kbidm  (d.^r  Mnsfulns  inylohyoidoio  und  die  Constrictoren) 
dabei  völlig  uabvtheüigt  bleiben  (partielle  Scbluckbeweguiig).  Das  AüÜsluädui 
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selbst  gif-schk^ht  nlioe  Bewegung  «Il^s  ÜesopJifi^us,  d.  h.  ohni>  Antiperistaltit 
ii.rlii,'I.  Es  gibt  üln'ifions  aui*;U  aus  dein  Oesoplmpiiia  swlbat  lieriius  etwaa 
AtfiiiilicLes  wi«.'  da  AnlstosÄen.  Während  miin  abi'r  Ijfim  Aufsloesuü  aus  d^m 
MiigiHi  ein  Geräusch  im  Scrobii^iiliis  conJiri  liiJrt,  fililt  ein  solches  gänxüch  hA 
dem  letzteren. 

Aus  den  vitllai-Ltin  experimenU^lJi'a  Utjk'i'suchuQiireD,  ■ft^lcbe  seit 
Magendie  (1813)  mit^gpliüirt.  wurden,  gfht  mit  zieinlicher  Siclit^rheit  her- 
viir,  dftss  es  im  \\\'seiitIicheEi  nicht  di-«  Mtiskeln  des  Magens  sind,  sondern 
di+ijctiigeudeäEiLuehes  iiQdd:LsZwen-]ift4l,  wilrht^  lieim  eigeutlicLen  B  rech  ael  die 
imstrei'HTidc^  Ivrät'tr^  dareti^len.  Wenn  aber  Jlagfn^He,  indem  er  den  Magi-n  *^s- 
sTirpirt«  und  im  dessen  Htelle  i^im-  mit  WiLsatr  geffiUte  Schwcinsblase  setzte, 
di<-  er  mit  d^m  unteren  Tlieilf  des  Oesophagus  verband,  und  duroh  Ein- 
führuuK  iMn<''S  BieehmittHls  in  eine  Vene  prompte  Befiiiderans  des  ßlasi*!»' 
inhiittes  in  die.  Muudholil*  mittelst  eines  regelrechten  Breohiu-tes  erzielte,  fin 
Kiperiiüentiim  erucia  gegen  jede  (vetive  Bethciligunj?  des  Magens  und  soIht 
Theile  erhmgt  zu  Imben  geglaubt  hntle,  so  ist  er  Behon  durch  eine  wi^^ilitig** 
Modificfttiou  seines  ei,fffiipn  Versnches  Ton  Tantini  (182-1)  widerlegt  worden. 
Lelzt<Tirc'r  fand  nänilieli.  dass,  "weiua  die  Cardin  am  nnti'n-n  Endf  des  Oeso- 
phii^ns  gelasaeü  und  die  Blase  erst  mit  diesem  Stürk  in  Verbindung  »ebracht 
wird,  die  Einvrleibung  eines  Brechmittels  zwar  Breehbewejifuti  gen  hervor' 
bringt,  aber  n  ieht  die  Austreibung-  der  Flüssigkeit.  Da^  stimmt  aueh  zu  der 
alltäsfliehen  Erfiilirung,  das?  die  aagestrengte&te  Thätigkeit  der  Banehpresse 
(Husten,  Defäciitianl  kein  Eibreehi'n  verureaeht.  Der  Meclinuismus,  durch 
wclehen  während  des  Erbreeliens  der  Widerstand  an  der  Cnrdia  vennindert 
*ider  weggosfhafft  wird,  ist  von  Seliiff  studirt  worden,  weärher  bei  Hunden 
mit  JVIag'enßstelß  fand,  dass  im  Momente  des  durch  Tartarus  sübiatus  lier- 
vorgcrufenen  Hrechaitea  eine  weite  Eröffnung  der  Cardia  veötrieuü  der  Coii- 
Imetiiin  der  Banelimuskelii  v«rau?geht.  Die  Cardia  wird  iiielit  erst  passiv  er^ 
oÜ'iiet.  IKe  Krfit'fe  für  die  aetive  Erweiteiiinj;  auelite  Sehiff  in  den  Zügen 
■glatter  Muskelfasern,  die  als  Lüngsfasern  vom  untersten  Tlieil  des  Oesophagus 
sich  in  die  ilagenwandungen  fort^etzeu.  wo  sie  nach  allen  Seiten  auseinander 
straklen.  Werden  diese  iruskelfaserzüge  durch  Quetschung  zerstört,  so  kuDiiut 
es  bei  den  Hunden  trotz  aller  Anstrengung  nicht  zum  wirtlichen  Erbrechen. 
0IT  Ureehaet  geht  mit  einer  Inspii'ationssteHung  d4'K  Thorax  einher.  d;is 
Diaphragma  steigt  tief  hinali:  rln  ausserdem  eine  krampfhafte  Verengerung 
der  Stimmritze  erfolgt,  entsteht  ein  nicht  uiibetriehllieUer  negativer  Druck 
im  Thonix^  wodurch  eine  Aspiration  von  Mageninhalt  nacli  dem  üesciphaffus 
7.U  EtnttODden  muts, 

rebereinstimmend  mit  IVild  und  .Mos so  haben  Kroneoker  und 
Meltzer  übortuiupt  uii-mals  autipinstiiltisehe  Bewegungen  au  der  Spi-iseri»lire 
festatelleß  kötiiien.  Dies  gilt  auch  für  das  Erbrechen.  Eühle  und  öudge 
hatten  gemeint,  dass  derartige  Gontifictionen  der  SpeiserÖhiv  beim  Ureclinet  die 
lleraUBhefordiniEng  der  Re^te  durch  Druck  unter:?tützen ;  wie  gross  diese 
l" Uterstütz uug  sei,   hatten  sii*  allerdings  im  Zweifei  gelassen. 

tjelegeutUeh  der  Besprechung  der  spoütauen  0''Sfiphagnsruptur 
werden  wir  sehen,  dass  es  Stüriiugea  der  in  Bezug  auf  lüeihcnfidgc  und  Iii- 
ti-neitat  vom  Centralnerven System  geregelten  pliysinlogischen  Theilbewi-gungi-n 
des  Magens  und  der  anderweitigen  mitwirkenden  Muskelapparate  beim  Breeli- 
aet  gilit.  Wtdche  uns  bercelitigeiL,  gi-wissermassen  von  einer  pat  lioloi^ischeii 
Abart  dieses  Actes  2U  sprecben.     Jene  Abweichungen   bewirken   vor  Allem 
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Mitlelst  des  Oesophagoskops  uimmt  man  in  der  Sjieiserübre  nach 
Mikulicz  notii  folgende  Bewegungen  wahr: 

1.  Die  resplratorisehen,  indem  die  Wiiude  bei  der  Exspiration 
sich  einander  näLern,  bei  der  Inspiration  sich  von  einander  entfernen. 

2.  Die  pulsatoriächen,  welche  zumeist  ¥on  der  Gegend  der  Blfur- 
catio  traeheae  beginnen  und  am  stärksten  iin  der  Vorder  wand  des 
untern  ßrnsttheiies  zu  beobiiehten  sind,  wo  die  Speiserühre  dem  Herz- 
beutel und  dem  Herzen  direct  anliegt.  Der  eingeführte  l^ibus  maebt  in 
Rückenlage  des  zu  untersuchenden  rhythmische,  in  der  Gegend  der  Bifur- 
ffttion  mehr  seitliche,  tiefer  abwärts  dem  Pulsseblage  entsprechende 
Auf-  und  Abwärtsbewegungen.  Solche  pulsatorische  Bewegungen  zeigt 
nach  meinen  Erfahrungen  aueh  die  eingetührte  Seblundsonde  inanchmul 
in  auffallender  Stärke,  und  man  darf  sich  dadurch  (bei  vorhandener 
Stenose)  nicht  zur  Annahme  etwa  eines  Aneurysmas  verleiten  lassen. 

3.  Contractiouswellen  sieht  man  verbältnissinäSHig  selten,  blos 
bei  Schluck-.  Würg-  und  Brechbewegungen,  natürheh  auch,  wenn  man 
die  Wiinde  mit  eini^m  WattebaosL'h  reinigt. 


Damit  flüssige  Stoffe  und  jeder  andere  schlüpfrig  gemachte  und 
gehörig  eingeweichte  Bissen  durch  den  Oesophagus  nai'h  dem  Mägen  hinab- 
befördert werden  könne,  muss:  1.  die  Passage  frei  sein,  2.  die 
Muscalatur  des  Oesophagus  normal  functlonlren,  und  3.  die 
Wand  der  Speiseröhre  in  regelmässiger  Weise  geschlossen  sein. 
Die  hüutigste  und  wichtigste  Störung,  weiche  während  des  Lebens 
die  Function  des  Oesophagus  crHlhrt.  ist  die  Behinderung  der 
Passage  durch  eine  Stenose  des  Lumens  (Tumoren,  welche  von 
aussen  ooraprimiren.  Strumen,  Aneurysmen,  Neubildungen  Im  Media- 
stinum, grosso  Divertikel  der  SpeiserC-hre  selbst.  Neubildungen  der  Oeso- 
pbagnswandung.  angeborene  Verengerung,  narbige  Verengerungen  nach 
Aetzung  durch  Schwefel-  oder  Salzsäure,  Aetzlauge  etc.,  spastische  Cou- 
traciionderOesophagusmiisculatnr.Bpeciell  solche  im  unteren  Abschnitt.  Der 
Grad  einer  durch  Verengung  der  Speiseröhre  bedingten  Functionsstörung 
hängt  wesentlich  toq  der  Stärke  derselben  ab.  Bei  massigen  Stenosen 
ist  blos  difl  Passage  grosser  Biss*?n  erschweit^  bei  sehr  hochgradigen 
kommt  selbst  Flüssigkeit  nicht  ung+ehindert  durch.  Der  Gesunde  empfindet 
hinter  dem  Fharyux  nichts  von  dem  geschluckten  Bissen,  falls  derselbe 
nicht  zu  gross  oder  zu  hart  ist.  Solche  Patienten  aber  haben  dann  die 
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peinliebi.^  Empfindung,  dass  der  Bissen  unterwegs  stocken  bleibt  (Druck, 
Brennen,  bohrender,  oft  anfallweise  esaceibirender  Schmerz!;  meist  wird 
dabei  das  Hindi-rniss,  wo  es  auch  in  Wirklichkeit  eituirt  sein  mag,  auf  die 
vordere  Flüehe  der  Brust,  in  die  Gegend  des  Sternums  verlegt.  Die  Verle- 
gung auf  die  hintere  Brustfläehe  ist  eine  Ausnahme.  Gewöhnlieh  be- 
mühen sieh  die  KrB,nken  darauf  hin,  durch  Nachtrinken,  chirch  Schlucken 
neuer  Bissen  und  allerlei  sonstige  Pressnutnüver  nachzuhelfen,  and  wirklich 
gelingt  es  auch  in  leichten  Fällen,  den  Bissen  über  die  enge  Partie 
hinauszuführen.  In  schweren  Fällen  aber  nützt  dies  Alles  nicht  nnr 
nichts,  sondern  es  verursachen  (begünstigen)  solche  Manöver  nur  das 
Regnrgitiren  des  Verschluckten  gegen  den  Mund.  Bei  leti;tcreni  handelt 
es  sieh  durehrtus  nicht  um  den  ErlblgcInerAntiperistaltik,  sondern  in  Folge 
der  durch  das  Nachschlingen  ausgelösten  energischen  Contraction  der  Oeso- 
phagusrauskeln  in  völlig  normaler,  nach  abwärtsgekehrter  fiichtung  wird  der 
Bissen,  der  nach  unten  nicht  weiter  gelangt,  gezwungen,  nacb  oben 
nusjuweiehen.  Derselbe  kommt  dann,  reichlich  rait  Schleim  gemengt 
und  Oberzogen,  peptiseb  nicht  verändert,  in  die  Mundhöhle  zurück.  In 
weiterer  Folge  besteht  zwischen  der  vorausgegangenen  Nahrungsanfnabme 
und  der  Regurgitation  eine  gru:?sere  zeitliche  Differenz;  dies  rührt  davon 
her,  dass  in  Folge  beständiger  Anstauung  von  Speiseresten  oberhalb 
des  (tiefer  gelegenen)  Hindernisses  allmälig  eine  Dilatation  des  Oeso- 
phagus sich  etablirt  hat,  welche  sogar  bisweilen  stärkere  Grade  erreicht. 
Dort  bleibt  am  Ende  jeder  Mahlzeit  ein  Theil  der  Nahrung  längere  Zeit 
liegen  und  unterliegt  der  Zersetzung.  Der  Ektasie  geht  gewöhnlich  eine 
Hypertrophie  des  museulären  Antheiles  der  Ot^sophaguswand 
voraus.  Die  Kranken  selbst  merke«  den  Unterschied  zwischen  eigentlichem 
Erbrechen  und  Begnrgilation  nicht  immer;  gewöhnlieh  fehlt  aber  bei  der 
Regurgitation  doch  das  charakteristische  Gefühl  der  Nausea,  die  gewalt- 
samen, gewohnlich  auch  sichtbaren  Bewegungen  der  Bauchpresse,  und 
die  Nahrungssto^'e  gelangen  vielfach  »wie  von  selbst«  in  die  Mundhöhle 
zurück.  Schliesslich,  bei  den  stärksten  Graden  der  Verengung,  gelangen 
nur  noch  so  wenig  Nalirungsstoffe  in  den  Magen,  dass  diw  aussersten 
Grade  der  Inunition  sich    entwickeln. 

HinsichtUeh  der  ebenfalls  sehr  verhängnissvollen,  zum  GlQcke  ver- 
hält nissmässig  seltenen  Functionsunfähigkeit  eines  Theües  und  der 
ganzen  Oesophagus  niusculatcr  wurde  bereits  Einiges  gesagt  (vgl.  Seite  34). 
In  den  Capitela  über  die  motorischen  Neurosen  der  Speiseröhre  und 
über  die  paralytische  Dilatation  des  Oesophagus  lindet  der  Leser 
weitere  einschlägige  Ausführungen. 

Das  dritte  pathologische  Moment,  durch  welches  der  Ablauf  der 
physiologischen  Vorgänge  in  der  Speiseröhre  gestört  wird,  die  Unter- 
brechung der  Wand,  ist  gegeben  durch  traumatisehe  Conti- 
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nMitÄtstrennnngen,  durch  Rupturen  {sogenannte  Spontanzerreissung, 
Malacien  durch  Einwirkung  des  ^lagensaftes)  und  durch  Perforationen, 
nnd  zwar  dureh  primäre  solche,  von  innen  naeh  aussen  erfol«:endo,  und 
dtirt'h  secundilre,  von  aussen  nach  innen  eintretende  bei  verschiedenen 
Krankheiten  der  Nachbartheile.  Der  Zerfall  anliegender  Organe  kann  auf  dte 
OesopbaguswanddirectforUchreiien,  öderes  wird  durch  Drnckatrophie,  durch 
Verschorfung  dieselbe  so  gelockert,  dass  sie  pudlith  reisst,  Primüre  Per- 
forationen kommen  vor  im  Anschliiss  an  F rein dkürperentzünduü gen,  an 
Tractionsdivertikel,  sie  erfolgen  von  cnrcinomalösen  Geschworen  der  Speise- 
röhre aus,  im  AnschlussanFrenidkurperuleeration, unter  der  Einwirkung  ätzen- 
der Gifte  sowie  des  Magensaftes  f  Ulcus  pepticum).  Die  häutigsten  secundären 
Perforntioneü  werden  durch  Erkrankungen  der  bronchialen  und  trachealen 
Lymphknoten  bewirkt,  seltener  durch  mediastinale  Eiterungen  im  An- 
schlüsse an  retropharyiigeale  DrCIsenentzündungen,  durch  Wirbelcaries, 
primäre  ülcerntion  der  Trachea,  durch  Brandherde  der  Lunge,  Schilddrüsen- 
Cysten,  Druck  von  Strumen,  Aneurysmen  der  Aorta  erzeugt.  Jede  solche 
Erijffuung  ist,  selbst  wenn  durch  vorausgegangene  Entzündung  eine  Ver- 
lOthung  der  Speiseröhre  mit  der  Nachbarsehafc  hergestellt  ist,  ein  Er- 
eigniss  bedenklichster  Art:  denn  durch  die  Oeffnung  gelangen  immer 
wieder  Ingesta  in  den  Raum,  mit  welchem  nunmehr  der  Oesophagus  in 
Coinmunicitlion  steht  (Mediastinum,  Pleura^  Pericard,  Lunge,  Trachea^ 
liuker  Hauptbronchus)  und  schwere,  gewühnlieli  nekrolisJrende  Ent- 
zündungen bleiben  selten  aus.  Die  Rupturen  tödten  unmittelbar,  und  die 
perforativen  Proeesse  bringen  nicht  selten  den  Decursüs  niorbi  zum  Äh- 
schluss,  wenn  eine  Strietur  zur  absoluten  geworden  ist;  bisweilen  ist  die 
Perforation  auch  überhaupt  das  erste  Symptom  einer  verborgenen  bös- 
artigen Neubildung  in  der  Speiserohre,  Der  Einbruch  in  eines  der 
grossen  Blutgelasse  zieht  stets  rasch  den  Eiitus  herbeiführende  Blutung 
nach  sich.  Die  perforative  Unterbrechung  der  Speiseröhren  wand  drängt 
also,  angesichts  der  anderweitigen  vorhandenen  Folgen  für  den  Organis- 
mus, die  unmittelbar  schwer  bedrohlichen  Yerdauungsstürungen  ganz  in 
den  Hiutergrund.  Eine  andere  Art  von  mangelhaftem  Schluss  der  Speise- 
rohre, die  Divertikelbildung,  führt  schliesslich  indirect  meist  zur 
Verlegung  des  Oesophagus,  und  es  treten  die  gewöhnlichen  Folgen 
einer  Stenose  in  den  Vordergrund  (später  Regurgitation).  Communi- 
cationen  des  Oesophagus  mit  einem  grossen  GefÜss  des 
Brustraumes,  besonders  mit  der  Aorta,  des  Halses  sind,  wenn  man  ?od 
den  Aneurysmen  absieht^gewuhnlich  vom  Oesophagus  aus  selbst  her- 
gestellt (Krebs-  oder  Fremd körperperforation.  TractionsdiTerlikel).  Sonst 
ist  noch  das  variköse  Geschwür  (ulceröse  Arrosion  eines  Varii  der 
Speiseröhren  wand)  bisweilen  Quelle  einer  schweren,  selbst  mm  Tode  führen- 
den Hämorrhftgie. 
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Ans  dein  Vofsteheuden  wird  es  klar,  weshalb  nnr  wenige, 
ftigentlic-h  ribprhauiit  nur  zwei  ffjlireude  Symptome  auf  das  Dasein  einer 
ErkraakiHig  dys  Oesoph.ig-us  Eiüfmerksaiii  umclien,  lieziehiiiigsweise  ihren 
Verlauf  cliarakterisJren:  Dysphagie  und  Seh  merz,  deren 
specielie  diagnostische  Bedeutung   somit  eine   recht   vage  sein  muss. 

Hlnsichtlieh  der  oh j ecUveu  Untersuchung  aber  hat  die 
Diagnostil:  der  Üesophaguskmrikheiten  in  den  letzten  Deeennien  wichtige 
Fortsehritte  gemacht,  vor  Allem  ist  nach  dem  Krsclieinen  der  elassisehen 
Arbeit  von  Zenker  und  v.  Ziemssen  die  Speiseröhre  dem  Lichte  und 
dein  Auge  zugänglich  geworden,  und  es  streiten  sich  gegenwärtig 
ganz  ernstlich  Internisten  und  Chirurgen  um  das  Eigenthumsireehl  der 
Speiserührenaffeetionen,  anders  aber  wie  dereinst  in  früherer  Zeit,  wo  dies 
im  umgekebi'ten  Sinne  des  Haders  jener  zwei  Frauen  gesfhali-  weäche  den 
Sehtedsspruch  Saioiiios  herausforderten:  beide  praktische  Bethiitigungen 
der  Medicin  schoben  damals  das  Kind  einander  zu,  mit  dem  sie  beide 
nichts  anzufangen  wussten. 
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II.  Die  UntersucliüLgsmetilodeii  des  Oesophagus. 

1.  SondenuuterBuchuDg  der  Speiserühre. 

Der  Gebrauch  der  Oesophagi^ssosde  ist  ^cboti  sehr  alt  und  bezog'  sich 
■ursprünglich  zunächst  aiif  Hinabstossuiig:  von  stecken  gebliebenen  Krenid- 
kßrjjem.  Fabricins  a1)  Aqitapendente  benutzte  zu  diesem  Zweoke  "VVachs- 
stubchen,  Ambroise  Par4  Zwiebelschliiuclie,  mit  Darm  fiberzo|g;enfl  Weiden- 
rutlien,  Schwatienfedern.  Später  verwendeto  man  den  sogenanutea  lUeihommer. 
Petit  bradile  daran  einen  Metallknopf  an,  welchem  Mesnier  die  Ftiria 
einer  fllire  gab.  Hambnrger  e^rziibtt,  dass  1732  >fllnm  aig:eoteujii  eiiia 
globulo  arg^enteo  adneio«  zu  diesem  Zwecke  gebraucht  wurde.  Hiillor  (De 
sCnima  oesoph.^gi.  1745)  eitirt  RuyschiitB  (Adrersat.  Anatom,  med.  chir). 
»qui  exploravit    oesopliagum    spina  balonae.    cuius  eitrcraitas  praeciiicta  fuit 
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Bpongia.«  Geuns  construirte  1767  die  FischbeinEonden  mit  ä^m  Elfenbein- 
kiipf.  Auch  die  BougicruTigs-  und  Dilatationsioetbade  bei  Steuosc  wurde 
längst  geübt;  man  bedientG  sich  dazu  (Huyschinsli  eines  bieg^aatn^n  oder 
Bctinn  gebogenen  Instrumentes,  das  geölt  t-ing^ffilirt  Turdt%  als:  Slabehen  vun 
frischem  Siiashols,  Tirjja  lauri  junioris  eisiccata  aut  rirga  cetacea.  Aber» 
criimbie  erweiterte  lö30  eine  Osophüg^iisstricttir  mittelst  eines  aus  einem 
SilberdraJit  und  einer  eiförmigen  Silberktigel  bestellenden  Instrumentes  (t^. 
oben).  l)ie  Ernährung  durch  Cannlen.  welche  über  die  Stenose  weggeführt 
werden,  empfahl  sclmn  Capivaecius  (1594,  nach  Haller),  indem  er  den 
Patienten  dann  entweder  selbst  schliickeu  Itess,  oder  mittetst  einer  Blfise  (ut 
in  clysmis  tieri  sulet)  die  Nahrung  einspritzte.  Als  Canule  wird  Syrinx 
rerinicularla,  unten  eonisch  zulaufend,  mit  einer  seitlichen  Oeffnung  benutzt. 
Wenn  dies  nicht  gelang,  gab  man  Clysmata  nutrientin,  wenn  gar  nichts  mehr 
hiilf,  griff  man  7U  Salivantlen.  »Haec  est  Herculis  clava,  qita  raria  luor- 
boruiti  monstra  doruantur*.  Aetzung  von  Stenosen  wendete  (.Tendr<">n  an, 
indem  er  den  Schwamm  der  Trousseau'sehea  Sonde  mit  Argentum  nitricum- 
LfiguDg  tränkte,  oder  In  Batter  und  Alaunpulver  tanchte. 

Bis  Tor  Kurzem  bildete  die  Sondiruzig  des  Oesophagus  überhaupt 
die  Gincdlage  nicht  blos  nller  Diagnostik,  sondern  auch  der  Therapie 
»äramtheherSpeiseröhrenaffectiüiieD. 

Von  den  gegenwärtig  käuflichen  Oe^'ophagussonden  sind  die 
schwarzen,  »französischen*,  weichen,  aus  öumnii  gefertigten  nur  mehr 
recht  wenig  in  Gebrauch.  Viel  häuliger  werden  die  rothen,  sogenannten  »eng- 
lischen* Sonden  bentitzt.  Dieselben  bestehen  aus  einem  rok  Harz  impriignirten 
Gewebe,  haben  eine  röltUciie  glatte  Oberfläche  und  entweder  cylin irische 
oder  conische  (Bouchnrd'sche)  Form.  Sie  sind  60 — SOcra  lang,  werden 
in  allen  Calibern  hergestellt  (lUiarricre's  Seala}  und  besitzen  ein«  recht 
feste  »steife*  Beschaffenheit;  vor  dem  Oebraucbe  legt  man  sie  ins 
warme  Wasser,  oder  man  reibt  sie  (wenigstens  die  dilnnerenj  blos  mit 
einem  Tuche  weich  und  benetzt  sie  mit  wenig  Vnselin.  Letzteres  Ver- 
fabren  ist  weit  schonender,  die  Sonden  halten  sieh  dabei  viel  länger; 
bei  ßflerer  Befeuchtung  mit  warmem  Wasser  werden  dieselben  leicht 
an  der  Oberfläche  rauh  und  spröile*  Die  Sonden  sind  entweder  völlig 
solid  (Bougies  im  engeren  Wortsmn"),  oder  hohl  und  mit  zwei  Lue  her  n 
an  der  besonders  gehärteten  Spitze  versehen.  Die  letzteren  gestatten  neben  det 
Sondirung  zugleich  auch  die  künstliche  Ernährung,  sind  aber  weniger 
fest  und  dauerhaft  als  die  soliden;  die  feineren  Nuraniern  fehlen.  Das 
rückwärtige  Ende  derselben  läuft  oft  in  einen  Trlchtsr  aus,  welcher  un- 
mittelbar zum  Eingiesseo  von  Flüssigkeiten  dient  oder  auch  mittelst  eines 
Uolzkciles  an  einen  Guninii-schlauch  angeschlossen  werden  kann.  Icli  selbst 
schneide  gewöhnlich  den  Trichter  weg  und  streife  einfach  einen  dicken 
Kautsch nkseh [au eil  über  das  Ende.  Besonders  die  Hohlsonden  knicken 
leicht  ab,  und  zwar  mit  Vorliehe  da,  wo  die  Löcher  liegen.  Aber  auch. 
die  Bougies  werden  an  der  Spitze  öfters  bei  schwierigen  Mondirungen  ver- 
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bogen  und  hehaltfn  an  der  Einbiegungsstelle  zwn  Miiulesten  eine  Bautiig- 
keit,   Solebe  Sonden  werden  am  besten  ausser  Dienst  gesetzt. 

Hinsieiiüich  der  Terhnik  dtr  OesopliRgussondirung  hl  zu- 
nächst die  Körperhaltung  des  Patienten  bei  Eiül'iihrung  der  Sonde 
zu  beathteo.  Manchmal  inusH  man  einen  im  Bette  liegenden  Kranken 
Sündiren  (grosse  Schwäche,  Pjsjchose  etc.).  In  der  ßegel  lÄsst  man  den 
Kranken  mit  leicht  vorgeneigteni  Körper  sitzen.  Mit  der  Einführung  dier 
Sonde  durch  die  Nase  (Oeisteskranke)  werden  wir  uns  hier  nicht  weiter 
beflissen,  sondern  blos  den  gewühnliehen  Weg  derselben,  Mund^ßflelwn- 
hiihle,  ins  Auge  fassen.  Es  ist  früher  (vgl,  S.  28)  auseinandergesetzt 
worden,  dass,  weil  der  Oesophagus  in  seinem  Hiilytheil  den  Bewegung-ea 
der  Wirbelsäule  nach  vorne  und  hinten  folgt,  der  Eingang  in  die  Speise- 
röhre durch  Vorbeugen  des  Kopfes  erweitert,  durt^h  Znriickneigen  iles- 
selben  verengert  wird.  Deshalli  ist  eine  stärkere  Rfickwiirtsbeugiin«:  des 
Kopfes  bei  Einl'ührung  der  Sonde  zu  vermeiden,  Verj'UohL  man  dieselbe 
bei  dieser  Position  des  Kopfes,  kwin  es  Torkommen,  dass  die  Sonde  sieh, 
gegen  den  Eingknorpel  stemmt  und  nicht  an  ihm  vorbei  in  die  Tiefe 
kommt.  Weicht  mau  mit  dem  Instrumente  nach  rechts  oder  liJiks  ab, 
danu  muss  man  an  der  Seitenwand  der  Glottispyramide  hin  in  den 
Oesophagus  gelangen  können.  Oder  man  bedletit  sich  eines  zuerst  voa 
Hneter  angegebenen  sehr  einfat-hen  Handgriffes,  wobei  der  getrOmnite 
Zeigeliüger  der  linken.  Hand  den  Znngengnind  kräftig  nach  vom  und 
abwärts  drückt.  Dadurch  wird  die  Rachenkrtimmung  abgeÜiieht,  dieEpi-i 
glottis  aus  dem  Wege  geschoben,  \ov  Allem  abftr  der  Bingknorpel  von 
der  Wirbelsäule  entfernt. 

Zahnersatzstöeke   soHen    vor    der   Untersuchung   entfernt    werden. 

Weiber  sind  gewöhnlich  leichter  lu  sondiren,  weil  sie  selten  einen 
f Raucher-,  Trinker- )Kfttarrh  des  Pharynx  haben  und  deshalb  bei  Ein- 
führung des  Instrumentes  weniger  stark  wüigen.  Wünscht  es  der  Pa- 
tient, kann  der  Pharyni  mit  lOVüJg^r  Coca'mlösung  bepinselt  werden; 
meist  ist  dies  überflüssig.  Halbwegs  energische  und  inteUigente  Patienten 
lernen  die  öfter  eingeführte  Sonde  bald  selbst  schlucken  oder  sieh  diesellje 
mit  Hilfe  von  SehUickbewegungen  selbst  einführen.  Deshalb  ist  von  Anfang 
an  die  Aufforderung  an  den  Kranken:  ruhig  zu  respirjren,  nicht  zu 
würgen,  sundern  äu  schlucken,  keinen  Si*hraerz  zu  fdrehten,  gerechtfertigt 
und  meist  von  Nutzen.  Bisweilen  gestaltet  sich  die  erstmalige  Einführung 
der  Sehlundsionde  zn  einer  Art  von  Kampf  zwischen  Arzt  und  Patienten. 
Ersterer  eoll  es  dabei  au  Energie  nicht  fehlen  lassen:  die  folgenden 
Jlale  geht  es  immer  besser.  Oft  stellt  sich  starker  Speichelduss  ein  und 
deshalb  erhält  der  Kranke  ein  Leintuch  vorgesteckt  und  bekommt  eine 
Eiterschale  in  die  Eünde.  Man  kann  die  Sondeneinführung,  wenn  sie 
schwer  gelit,   öfters  unterbrechen,  den   Kopf  den  Patienten   nach  vorne 


wo  sie  üiK  {Uitiin  gewesen. 

Der  Arzt  fasst  die  weicbgemnchte  Sunde  ähnlich  wie  die  Sclireib- 
feilei*.  Das  ganz«  Vorgehen  soll  ein  »tasleßdds«  sein.  Bei  Kranken.  di& 
den  Mund  nicht  aufthun  wollen,  beziehun»sweisG  beissen  und  carii>se 
Zähne  haben,  sehülzt  sich  der  üuti^rsuebende  mit  einem  Schutztiuger 
aus  Blech.  Die  Sonde  trägt  dage^ea  besser  keinen  Beissring.  Die  Ein- 
führung gesc'hieiit  feuiiu  in  der  Mediitnlinie  der  Mimd-RiU-henbuhie.  Der 
linke  Zeigefinger,  udf-r,  (alls  es  nüihig,  ?Axe\  Finger  des  UntfrsuchL'nden 
leiten  die  Snndeuspitze  an  die  hintere  Kacbenwaiid  und  biegen  sie  dort 
gegen  die  Speiseröhre  ab,  Gewöhnlieh  dringt  die  Sonde  selbst  ohne 
solche  Leitung  vor.  biegt  sich  nn  der  liiuteren  Pharynxwand  naeb 
unten  und  g^ljmgt  in  die  Pari*  hiryiigea  des  Eaehens,  Der  schon  er- 
wähnte Ilueter'sch«  Handgriff,  wahrend  welcher  Bewegung  die  Sonde 
wvitfr  vorwärts  geschoben  wird,  beseitigt  dann  ein  weiteres  dureli  den 
Ringliuorpel  gegebenes  Hinderniss.  Auch  eine  Schluck bewegung  kuna 
uns  zu  Hilfe  kommen.  An  einer  »unrechten«  Stelle  (Sinus  pj'riformis, 
rechts,  oder  links  ror  der  Eprglottis|i  kann  die  Sondeuspitze  überall  noch 
getastet  und  das  Instrument  darnach  richtig  geleitet  werden.  Früher  bat 
niau  das  Kindringen  der  Sonde  in  den  Larynx  ausserordentlich  gefürchtet 
und  mannigfache  Rathschläge  erlheilt,  wie  man  sich  darüber  versichern 
könne,  ob  das  Instrutnent  in  der  Speiseröhre  oder  im  Kehlkopf  sich  be- 
finde (Controle  des  Kehlkopfspiegels,  Füllung  des  ganzen  Sondiruugs- 
ftpprtrates  mit  Wasser,  Verhinderung  eines  Austiiessens  des  letiteren 
durch  Compressicn  bei  der  Eiufübnuigete.).  Heute  sehen  wir  die  Sondirung 
des  Oesophagus,  offenbar  weil  wir  sie  viel  öllter  oben,  als  eine  für  ge- 
wöhnlich sehr  einfache  Manipulation  an,  und  nur  Wenige  bnlten  auch 
jetzt  noch  (z.  B.  Thomson.  Lancet.  1898)  den  (lebrauch  der  Schlund- 
sonde ffir  so  etwas  GelUbrliches,  dass  sie  dieselbe  blos  in  Gegenwart 
dritter  Personen  einführen.  Aber  eine  ernste  Seite  besitzen  die  Mah- 
nungen, dem  Larynx  auszuweichen,  immerhin,  imd  zwar  nicht  blos  für 
den  Anfänger  und  bei  einer  Bewusstseinsstörung  des  Patienten  oder  hei 
Schlundlähraung.  In  der  Regel  ht  allerdings  h«  gröberer  ßerilbrung  des 
Aditus  laryngis  durch  eine  Sonde  die  Reaetion  (Dys^pnoe,  Hasten)  eiüe 
sehr  kräftige  und,  es  ist  fast  unmöglich,  mit  dem  gerades  Instni- 
ment  in  den  Kehlkopf  hineinzukommen.  Torpide  alte  Individuen,  Geisles- 
kranke und  Prttienteu  mit  Verengang  des  oltersten  Abschaitles  des 
Oesophagus  jedoch  «eigen  nicht  ausnahmslos  eine  solche  Reaction.  Ich 
kannte  einen  alten  Mann,  bei  welchem  die  Scblundsonde  recht  leicht, 
bis  zwischen  die  wahren  Stimmbänder  zu  führen  war,  ohne  d&ss  der  Pa- 
tient sich  dessen  bewusst  wurde.  So  vermag  ich  auch  ältere  Berichte  zu 
verstehen,  nach  welchen  beim  Sondiren  der  Speiseröhre  gelegentlich  ein 
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Stimmband  der  Jlitte  quer  durchrissen  worden  ist  xi.  dgl.  Der  Äeng'sl- 
litbe  lasse  den  Putieiiten  im  Momente  des  Zweifels  taut  phoniren.  Ge- 
lingt ein  lautes  a  oder  1,  so  befindet  sich  die  Sonde  nicht  zwischen  den 
Stimmbändern.  Durch  das  sogenannte  Sondenatbnien.  welches  durch  ne- 
gative Druekschwankuiigen  im  Thorax  bei  der  Respiration  verursaeht 
wird  (Enimingbaiis,  Gerhardt  und  Reincke),  darf  man  sieb  nicht 
irreniaehen  lassen. 

Mail  soll  niemals  sondlren,  ohne  vorher  auf  ein  etwfi  vorhandenes 
Aneurysma  der  Brustaorta  untersucht  zu  haben,  denn  es  ist  leider  in 
einer  ganzen  Reihe  einsehliig^iger  Fälle  bei  dieser  Gelegenheit  Perforation 
eingetreten.  DJcsdurf  man  selbstverständlich  nicht  so  auflassen,  als  üb  ein 
Aneurysma  eine  absolute  Contraindäcation  abgeben  würde,  leh  habe  he» 
constntirtem  Aneurysma  selbst,  sehr  vorsichtig  natürlicii,  ÖsophaD:üskupift. 

Hinsichtlich  der  Constntirung  einer  Stenose  halte  man  sich 
zanüchst  das  (S.  36  ff.)  aber  die  »physfologischen  Engen*  der  Speiseröhre 
Oesagte  vor  Augen.  Wir  hüben  uns  auf  ürund  der  Mehnert" sehen  Cnier- 
suchiingen  veranlasst  gesehen,  das  Mindestmass  für  den  geringsten 
physiologischen  Durehmesser  der  Speiseröhre  auf  lOmm  herabtusetzen. 
Iq  aweifelhnlten  Fitlleu  müsste  man  also  eine  Olivensonde  von  höchstens 
1cm  Durchmesser  benützen.  Erst  wenn  diese  bei  einem  Erwachsenen 
auf  ein  unfiberwindliches  Hinderniss  stösst,  kann  auf  eine  patho- 
logische Verengerung  geschlossen  werden.  Auf  die  specielle  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Sondirung  werden  wir  in  den  einzelneu  Capiteln 
oft  zurückkonjmen  mOssen.  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  immer 
um  Feststellung  des  Sitzes,  der  Beschaffenheit  und  des  Grade» 
einer  Strictur. 

Der  therapeutische  Zweck  der  Sondirung  des  Oesophagus  ist 
ausschliesslich  aufdie  Beseitigung  beziehungsweise  auf  eine  Besserung  solcher 
Verengerungen  des  Lumens  gerichtet.  Für  nicht  zu  enge  Strietttreu  werden 
zweckmässig  die  beschriebenen  englischen  Botigles  verwendet,  eventuell 
(Eingiessen  von  Nahningsmitteln  nach  gelungener  Sondirung)  auch  die 
Schlündrohre  benutzt.  Bei  leichten  StrictHreii  findet  man  mit  cylindrisi-lien 
Hougies  das  Auslangen,  bei  engeren  sind  die  mit  der  Spitie  leichter  ein- 
dringenden (aber  auch  gefährlicheren)  conischen  zu  verwenden. 

Diese  in  sehr  manoigfacber  Welse  zu  Stande  kommenden  patho- 
logischen Verengerungen  bilden  die  häutigsten  und  klinisch  wichtigsten 
Affectionen  des  Oesophagus.  Wenn  mau  von  der  überaus  seltenen  ange- 
borenen Stenose  absieht,  kann  man  nach  der  Entstehungsweise  folgende 
Hauptgroppen  derselben  aufstellen  (Zenker  und  v.  Zierassen):  Com- 
pressionssteuosen  (Verdickung  und  Verkalkung  des  Rtngknorpelschildes 
im  Alter,  bed+^utende  Lordose  der  Halswirbelsliule,  besonders  eine  solche, 
welche  eine  starke  Alterskyphose  der  Brust  Wirbelsäule    compensirt,  gy- 
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st'bwollene  Lrinphknoten  des  Halses  und  besouders  des  Mediastinums, 
grosse  Strumen,  Careinome  und  Sarkome  der  Gl.  thyreoidea,  Tumoren 
des  Mediastinums,  der  Lunge,  Aneurysmen  der  Aorta,  sack  für  niig"e 
Divertikel  der  Speiseröhre,  BlutuDgeii  um  die  Speiserühre,  wie  ich  solche 
z.  B.  bei  Hämophilen  beobachtet  liabe,  Abacesse  zwischen  Oeso- 
jjhagus  und  Wirbelsäule),  Obtnrationssteiioseu  (stecken  gebliebeue 
Fremdkörper  der  verschiedensten  Art.  Soorniassen,  gestielte  polvpöse 
Neubildiingen)^  Strietiiren  (CarctDomstricturen.  constringirendt!  Narben 
nach  Einwirkung  atzender  Substanzen,  nnfh  Cuntinuitätstrenuungen  durch 
Fremdkörper  oder  nach  verschiedenartiger  ulceröser  Zerstörung  der 
Schleimhaut),  spftstische  Stenosen  (krankhafte  Contraetion  der  Muskel- 
haut ).  Da  diecarclnomatüsen  Verengerungen,  weEche  wenigstens  ihrem  Haupl- 
chariibtec  nafti  unter  den  Beo:iiff  d^^r  Stricturen  t'alleci  (die  Obturation 
durch  die  über  das  Sebleimhautniveau  sieh  erhebenden  Wucherungen  des 
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Oesophagusstenosen  bilden  ( v.  Leydenj.  die  allerdings  viel  weniger 
häufigen  narbigen  Stricturen  das  reinste  Bild  der  Strictur  Jiberbaupt  dar- 
bieten und  den  Hauptgegenstand  der  nblidien  Dilatalionsbehtindlung  mit 
Sonden  oder  sondennrtigen  Instrumenten  darstellen,  da  endäJch  die  meisten 
Fälle  vonCompressioussteuosen  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  atsSeftionsbe- 
funde,  die  w&hrend  des  Lebens  höchstens  geringfiigige  Störungen  in  der 
Deglulition  veranlasst  haben,  zur  Kenntniss  gelangen,  genügt  für  die 
Praxis  die  Gumprecht'sehe  Eintbeilung aller  ptitholugischen  Verengungen 
in  careinomatöse  Verengerungen,  narbige  Stricturen  und  »ander- 
weitige*  Stenosen. 

Die  Technik  der  Behandlung  voq  Speiseröhrenverengerungen  mit  der 
Sonde  oder  sondenartigeu  Instrumenten  hat  zwei  Hauptaufgaben:  1.  Dus 
Durchdringen  des  engen  Weges  und  2.  die  allmälige  Dilatation 
der  engen  Stellen. 

Die  Steüosensoüdining(speeteIl  das  »Entriren«  der  Verengerung) 
wird  so  vorgenommen,  dass  leiclite  Bewegungen  aus  dtra  Handgelenke 
des  Instrumentes,  welches  zu  jedem  erneuten  Versuche  etwas  zurück- 
gezogen worden  ist,  gegera  das  gefundene  Hinderniss  drängen. 
Das  gelungene  Eindringen  in  die  verengte  Partie  erkennt  man 
daran,  dass  beim  Zurückziehen  der  Sonde  die  Spitze  etwas  festgehalten 
wird.  Gelangt  mau  durch  die  Stenose  hindurch,  gewinnt  man  öfters  die 
Vorstellung  eines  geschwimdenen  Widerstandes,  andere  Male  dringt  die 
Sonde  weiter  und  ein  gewisses  UmklanimeruDgefllhl  bleibt  fortbestehen. 
Für  alle  Fülle  geltende  Vorschriften  gegen  die  Schwierigkeiten  des  En- 
trirens  lassen  sich  naltirlich  nicht  gehen:  tieschicklichkeit,Uebung  des  Arztes. 
Ausdauer  des  Patienten  bei  der  Unlersuchuug  müssen,  wenn  dies  Überhaupt 
üoeh  möglich  Ist,  zum  Ziele  führen.  Verschiedene  technische  Kunstgriffe. 
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in  jedem  specJellen  Falle  gewöhnlich  ein  anderer,  nnterstülzen  uns  allerdings 
bt.swejieu  nberrasehend.  Wicliti^^  ist  es,  wenn  man  vor  oder  in  der  Strictur 
stecken  bleibt,  den  Kopf  des  Patienten  so  weit  wie  möglieh  nach  rückwärts 
zu  ben§:en  und  hinten,  damit  er  nicht  ausweiehen  kann^  zu  stfttzen.  den 
Oberkürpet"  streng  lothrecht  zu  halten,  so  dass  die  Sonde  vOUig  gerade 
auf  die  Öteuo^e  geht.  Der  Geübte  darf  mit  cylindrischen  Instrumenten 
auch  etwas  stärkere  Gewalt  anwenden  (i(brcirte<  ßondirun»:).  Ein  Mass 
fiir  das  erlaubte  Maiimuni  gibt  der  Grad  der  Delinung  der  SpeiserOhrei 
welche  man  meist  sehr  gut  mit  dem  Instrutiieiiit  ^tastet«.  Hat  man  eine 
starke  Xummer  eingeführt  und  sie  einige  Minuten  gegen  die  Sfrictur  ge- 
presst,  führe  man,  nachdem  dieselbe  herausgezogen,  sehr  rasch  eine 
dünncaljbrige  Sande  ein;  so  gelingt  es  bisweilen,  nunmehr  hindurch- 
zudringen. LTeberhanpt  ist  rasches  Auswechseln  der  Instrumente  bei 
schwierigen  Stenosen  zu  empfehlen.  Oder  man  bringt  mehrere  ddnne, 
gut  eingefette  Sonden  im  Oesophagus  zusammen  imd  swcht  durch  ab- 
wedi-selndes  Vorgehen  der  einzelnen  Instrumente  die  Verengerimg  zu 
passiren.  Auch  rauss  man  ülumpreeht  beipflichten,  wenn  er  das 
►  Absueheu  der  Quadranten«  nls  ein  geeignetes  Mnnörer  bezeichnet.  Maa 
Tersucht  dies  systemati.'^cb,  Indem  man  immer  wieder  von  einer  entgegen- 
gesetzten Seite  eingeht,  z.  II  h&lt  man  die  Sonde  links  vorne,  um  ihre 
Spitze  n*eh  rechts  hinten  zu  bringen  u.  s.  w.  >Kephte  und  Unke  Hand 
gemeinsam  lenken  die  Sonde  bald  nach  rechts  und  links,  bald  nach  vorne 
und  hinten^  bald    bei  stark  riiekwärts,    bald  vorwärts  gel:ieiigtem  Kopf.« 

Gelangt  man  nicht  ans  Ziel,  bricht  mau,  spätestens  etwa  nach  einer 
halben  Stunde,  ab,  um  die  Sondtrung  in  den  nächsten  'Ingen  fortzusetzen. 
A'ennag  sich  der  Patient  jier  os  gar  nicht  oder  nur  sehr  mnngelhaft  zu 
ernähren,  so  applicire  miut  wülirend  dieser  ganzen  Zeit  Niibrklystiere 
und  ordne  Bettruhe  an.  Nimmt  trotzdem  der  Patient  in  einer  Woche, 
Während  welcher  die  Sondirung,  beziehungsweise  eine  Dilatation  nicht 
zu  Stande  kommt,  um  über  1  kg  ab,  eikläre  ich  die  Strictur  als 
■  impermeabel«  und  empfehle  die  Gastrostomie.  Die  Impermeabilitiit  ist  also 
auch  etwas  ganz  Relatives  und  auf  ihre  praktische  Definition  hat  die 
Baschheit  der  Gewichtsabnahme  den  grüssten  Einfluss. 

Gelingt  das  Entriren,  so  soll  die  Sonde  etwa  zehn  Minuten  liegen  ge- 
lassen werden.  Ist  die  benutzte  Nummer  teicht  durchgegangen»  versucht 
man  sofort  ein  stärkeres  Caliber,  bis  die  Sonde  noch  eben  passirte. 
Manche  Patienten  Jeiden  stark,  niiinehe  wieder  auffallend  wenig  durch 
das  Sondiren;  bis  zu  einer  halben  und  manchmal  selbst  zu  einer  ganzea 
Stunde  dürfen  die  Versuche  fortgesetzt  werden. 

Die  allniälige  Dilatation  soll  bei  der  Krebsstriclur  be- 
ginnen und  täglich  fortgesetzt  werden,  sobald  nur  mehr  ilünnbreüge 
Substanzen  oder  gar  blos   Flflssigkeilen  passiren.    In  geeigneten  Füllen 
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darf  ninn  intelligenten  Krrtnken,  wi^clie  iVw  Einfilhrnng  orlenit  haben, 
die  Sonde  auch  selbst  in  die  Hand  gobeu.  Ueber  diw  iiotliige  Vorsielit 
bei  ttlesera  Vorgänge,  über  rlie  möglichen  ZwischeDfulle  und  die  fiefahron 
und  Aber  den  emeltea  Aiigenbliek.s-  und  Dniiererfolg  verglei<*be  nmn 
das  speciell  den  Krebs  der  Speiserubre  Ijebandelnde  l'njiilel.  An  dieser 
vorwiegend  der  allgemeinen  Diagnostik  gewidmeltn  Sielle  sei  blos  belont, 
dasa  die  blutige  Operation  niit  ihren  bisherigen  Resultaten  heim  Carcinoma 
oesoi)hagi  die  Sondenbt^handhing  nicht  verdrängen  dOi'l'te. 

Frisi;he  Verütziiugeii  werden  im  Allgemeinen  nicht  soudirt 
(Nährklystiere,  temporäre  Gastrostomie).  Narbenstrieturen  lassen  sieh 
duri'b  fortgesetate  Sondiriing  bisweilen  heilen:  oft  genug  bleibt  allerdings 
auch  hier  ausgeprägte  Tendenz  zur  Wiederverengung  zurück,  welcher 
der  Pfttient  schliesslich  doch  noch  zum  Opfer  fölU, 

Anch  in  vielen  FiUien  von  Stenose  durch  Compression  {von  den 
dareb  Aneurysma  bewirkten  Fiillen  miKirlich  ganz  altgesehen)  wird  die 
allmiLli^ti  Dilatation  durch  Einführung  von  Sonden  erfolgreich  iuif,'e\vei]det. 

Neben  den  eiigtiseheii  Bonden  ^ind  a3s  Bilatatfonsinstniinente  die  |in 
Deut&ehland  besonders  von  Koscnlieim  tuiplobk-nenl  Crawcoiir  fiütioa 
Soudon  (Fig.  3)  trotz  des  höhen  Preises  vielleicht  gleichbtrethtiRt.  Dieselben 
Btellcti  geknöpfte,  g:Grade  Sonden  dar,  welolie,  oben  starr  und  mit  einem 
soliden  Stahlgriff  versehen,  in  ibrcm  unteren  Abaolinilt  tipgaam  sind.  Die 
Hiegsamkeil  ist  hergestellt  dur«?h  eine  Spirale  aus  gewalztem  Blech,  wolehe 
den  unteren  Theil  der  Sonde  bildtst,  Die  Sonde,  welche  in  mehreren  Stärkeß 
Ton  ü^lOmm  vorrätiiig  ist,  ru^t-et,  richtig  behandelt  ntclit  und  wird  auch 
JA  engen  Stricturen  inr'bl  gekrit.'kt,  ist  also  haltbarer  als  die  eogtischeii  Sonden. 

Fig.  2. 
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Vorrätliig  sollte  immer  auch  die  jetzt  unter  Tiousseau's  Namen 
gehende  DllatatiDussoiide  gehalten  werden,  welche  aua  einem  FiäL>libeinstn)i 
besteht  der  nnten  eia  Sehraubengewiude  ffir  driran  zu  befestigende  Elfen- 
beinkiigeln  (darunter  auch  sokhe  mit  einem  Durchmesser  von  Icmf  besitzt. 
Ich  bediene  micli  dieser  Sende  blos  zur  Feststelbmg,  ob  eine  Ktige  eben 
noch  eine  physiologische  sein  kann.  Znr  Passage  von  eigentlichen  Stricturcn 
und  für  die  Zweoke  allmäliger  Dilatation  ist  dzi»  Instrument  wenig  geeignet. 

Bei  ßehr  engen  Strieturen  verwenden  v.  Hacker  und  t.  Eiselsberg 
an  dein  Einföhrnaj^aend.?  gnt  abgenmdete,  niclit  dun^h  hiiufigeii  fJfbratich 
aufgefaserte  Dariuseitea,  wi-lche  nach  itirer  Einführung  in  die  Stenose  diese 
dnrrh  ihre  Qiiellung  erweiteriu  Sie  können  10 — 30  Minuten  li4'g^e[i  bleil)en. 
Oft  soll  es  möglich  sein,  sehr  enge  Strlcturen,  uauientlieh  solche,  deren  Ein- 
gang exeentriach  verzogen  ist,  dadurch  zu  sondireii.  dasa  man  mehrere'  Darm- 
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eaitea  ia  eine  kurze,  hh  an  die  Strictiir  li erangeführte 
Hnhlsntide  einführt  1111.I  dann  vorsiehtii;  bald  dies«  hsüd 
jeüe  Darmsaite  eifitirhiebt  (Fig.  3). 

I)ie  Diiuer<ianule  nnch  v.  Leyden  -  Eenvera 
(Fi^.  4)  besteht  aus  einer  kurzen  5  cm  kogen  Hful^uuinii- 
röhre,  welciie  in  die  verengte  Stell«  zu  liegen  kommt,  und 
einer  ft-sten  Schliinileonile.  welche  als  Mandrin  fiir  die  Ein- 
führung dient.  l)ie  kurze  Uiirtg'ummirtihre  hat  eine  Idn'UL 
triehterförmige  ta'stalt.  Das  spitze  Ende  von  6 — 9  mm 
Weite  soJl  tliunlichst  tief  in  die  Strictur  eindringen,  das 
stumpfe  Ende  ein  etwaiges  Hinabrutsehen  der  g.inzen 
Cannle  verhindern:  das  dicke  Ende  ist  auch  von  vorne 
nach  hinten  abgeplattet,  damit  es  heiin  Heransziehen  die 
Selilunden^e  am  Itingknorpel  gut  pnssirt.  und  tragt  zu 
heiden  Seiten  ein  Loch  für  je  eine  starke  Seidenschnur^ 
die.  zum  Munde  des  Patienten  heraushängend,  die  Herans- 
nahtne  der  Taiinle  ermöglichen  soll.  l)ie  Sehltmdsonde 
zur  Einführung  der  Cannle  wird  durelj  einen  mit  Hand- 
griff Yersdieneu  elastlsclu-n  Mandrin  gebildet,  dessen  un- 
teres Ende  mit  einer  Elfenbi-inwaize,  welche  däis  untere 
Lumen  der  Verweilrühre  ansfiillt,  und  einer  nhgeplattcte» 
Elfen heinkugel    versehMt    ist,    die    auf    die    C'anule    töu 

Fiff.  3. 
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oben  einen  Druck  üben  snlL  Vor  Kinführung  dieser  Dauergonde  mnss  mit  ge* 
wohnlichen    Sonden   ausgemesaen    werden,    wie    weit    die  Verweilröhrc    vor- 
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zuscliieben  ist,  um  sicher  ja  der  Strictur  zu  liegen.  Bei  der  Einführung 
seilst  miiss  grosse  Vorsicht  geütt  werden,  weil  der  scliwere  und  mit  harter 
Spitze  versehene  Mandrin  Nebenverlelzwngen  TprursneJim  köünle.  (3lan  ]iat 
ütirigens  üur  Vermeidung  vou  solclieii  Verletningcii  die  Spitzo  des  Iuslrum^ntL*s 
aus  dem  bei  Körperwärme  weitüh  werdenden  engÜBcIien  Bougiematerial  an- 
fertjgfn  Jasseii.)  Die  Spitze  wird  &o  weit  wie  möglich  in  die  Strietur  ein- 
geführt, wälirejid  die  Fiiden  der  Caniile  voü  der  de«  Stift  führenden  Hand 
lose  fixirt  werdeo-  Liegt  die  Cminlc  fi.-st,  lässt  man  die  Fäden  zuin  Munde 
herausbÜDgeB  und  entfernt  dann  den  MatidriiL  Die  Fäden  werden  zur  S'^ite 
des  ilimdea  herausgeführt  imd  am  Ohr  festgeschlungen  oder  zur  ,,.  ^  j. 
Nase  iierausge leitet.  Behufs  Ca nulen Wechsels  übt  man  mittelst  ^"  " ' 
der  Hände  einen  langsam  wachsenden  Zug  aus.  Die  Dauerennulen 
sind  durchaus  nieht  linrmlos.  Oumprecht  berichtet  über  einen 
Fall,  in  welchem  die  Patientin  an  Ersliokimg  durcli  die  heraus- 
gerutschte Caniüe  starb.  0?fter  hat  es  sich  ereignet,  dass  die 
Fäden  rissen  und  die  Canule  im  Körper  stecken  blieb:  schwere 
Folgen  daraus  scheinen  bisher  allerdings  noch  nicht  dogetreten  zu 
sein.  Kleine  Verletzungen  in  der  Hingknorpelgegend  sind  bei  der 
Einführung  nicht  immer  zu  vermeiden.  Die  Canule  kann  von 
Geschwulstmassen  umwachsen  werden  und  beseitigt  deshalb  nicht 
sielier  die  Stenose.  Der  Zweck  des  ganzen  Verfahrens  als  ein 
Priirentivmittül  gegen  das  Eügerwerden  der  Stenose  besteht  darin, 
bei  beträchtlichen,  schwierigen  carcinoraatöscn  Verengerungen  (aber 
auch  bei  Narbenstricturenl  den  Weg  für  die  Nahrungszufuhr  often 
zu  halten  und,  wenigstens  zeitweise,  ein  Aussetzen  der  ärztlichen 
Aufsicht  211  ermöglicheQ.  Der  Kmnke  Kchluclit  üüssige  uder  dünn- 
breiige  Nahrung.  Im  Laufe  der  Zeit  luckert  sicL  di«  Canule,  indem 
sie  die  Stenosiriing  etwas  dehnt,  und  wird  dann  reg^nrgitiit  oder 
künstlich  entfernt,  um  durch  eine  dickere  Nummer  ersetzt  zu 
werden. 

Die   Senntor'sclie   Quellsondc    (Fig.    5)    besteht    aus    einer 
weichen  (franz^isischeni   Schtuiidsonde,   der  ein   diinner  L&mtnarin- 
stifl   von   der  Länge  der  Strictur  cder  etwas  länger  aufgeschraubt 
ist.  Der  Stift  wird  ausserdem  zur  Siclierheit  noch   von  zwei  Fäden 
(wie  bei  V.   Leyden-Renrera'   Instrument)   geliaLteu.   Fin   Dr 
mandrin  erleichtert  die  EinfübniDg  der  Sonde.  Vor  der  Sondirting  wird       ":"  , 
die  Spitsfc  mit  Waa&er  befeuchtet.    Um  ausgiebig  zu  dilatiren,  muss     aun. 
das  Instrument  etwa  cini-  Viertelstunde  liegen.  Nach  dem  Gebrauch  wird 
dtis  Laminaria.=!tiack  abg<'spült  und  getrfjeknet.  worauf  es  wieder  hcniUzl  werden 
kann.    Das  [ustrument   ist    liaupt!=äeh]ich  bestimmt   für  die  Erweiterung  von 
Narbenstnctureu,  wurde  aber  aucli  bei  Krebsverengerung  angewendet.  Ebstein 
hat  die  Erfahrung  v.  Hacker's,  dass  es  ösophagoskopisch  bisweilen  gelingt, 
mit  Darmsaiten    die  Lichtung   ejjter   fast   irapiTmeablen   Strictur  zu    finden, 
zum  Ausgang  genommen,  um  mittelst  eines  eigenen  Itiaerariums  zugespitzte, 
solide,  an  einem  Faden  befestigte  Laminariastifte  iüt  Erweiterung  enger  und 
kurzer  Xarb<;nfitrictiiren   durch  den  Tubus  des  Oesophtigoskops  hindurch  ein- 
zuführen. Er  hat  giinatige  Kesultate  erhielt. 

Schreiber'a  Dilatationssonde  (Fig.  6)  unterscheidet  sich  von  den  ge- 
wöhnlidien  Sonden  dadurch,  dass  ihre  Spitze,  das  Bogenannte  Itinerariura,  mit 
dem  Ginführungsätai^e   lose    durcEi  einen  Gummiaehlauch  verbunden    ist  und 
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sich  deshalb  gewisse raiassen  selbstständig  ihren  Weg  sucht.  Eine  weitere 
KigetiäcliiLft  des  Instrumentr^s  ist  es,  dusa  der  in  der  Strictur  liegende  Thi^il 
des  GiinimtscLlaueliea  zugleich  als  eine  Art  Dilatator  wirkt.  In  einer 
engtischt'n  Oesuphügussonde,  die,  coniseti  zugespitzt,  vorne  wnd  hinten  offen 
Ist.  steckt  lose  ein  FiischbelDetab.  Das  vordere  Ende  die&es  Mandrinä  ist  mit 
einem  Gummiscbiauck  Iobp  iiberxogen,  und  nur  die  vorderste  Spitze  beider 
ist  in  einem  durch  SiPjB^oliack  gefcetigten  Knopf  zusammengedreht.  Sobald 
dieser  Mnndrin  in  die  Hohlsoode  hineingesteckt  ist.  wird  der  Gnmmiscblaufih 

Fig.  6. 
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auf  der  Hohlaonde  dnrch  einen  F.iden  wasserdicht  befestigt.  Indem  der 
Schlmieh  nunmehr  Tnni  und  hioten  geschlossen  erscheijit.  ist  es  ermöglicht, 
dass  er  von  der  Hohlsonde  aus  mit  Wasser  gefüllt  und  ausgedehnt  werden 
kann.  Ein  Hahn  oben  an  der  Sonde  verhindert  das  Zuriiekströmen  des  ein- 
gespritzten Wassers.  E.  Reichmann  und  J.  G,  Eussel  haben  bei  ihren  nach 
ähnlii-hi'in  Principe  constrriirten  Sonden  dii.^  Erweiterung  statt  dureli  Wusaär 
durch  Einblasen  von  Luft  mittoEst  eines  Balles  zu  erreichen  getracbb_'t. 

Ich  selbst  habe  über  die  Dauercanulp  von  v.Ley  den-Renvers,  über  die 
Senator'sche  Quellsonde  tind  daa  Selireiber'sche  Dilatatioii&inKtruiüeul 
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keine  eigenen  ausgedelinten  Erlalirungen.  Nicht  alsUnbescheidenbeii  möge 
es  mir  deshalb  ausgelegt  werden,  wenn  ich  glaube,  <Iass  diesen  Verfahrungs- 
weif^en  gegenüber  vorläufig  noch  die  tägliciie  Bougieriing  die  Normjil- 
meihode  wird  bleiben  müssen.  Ganz  anders  steht  es  aber  mit  der  von 
V.  Hacker  inaugurirten  Anwendung  des  ausgezogenen  Draiiirohres 
(Fig.  7),  wegen  der  Kinfachheit  des  ganxen  Vorganges  und  wegen  der 
Möglichkeit,  dea  Grad  der  ausgeübten  Dilatation  zu  überwachen. 
V,  Hucker  wendet  diese  Methode  an,  sobald  eine  carcinoiualöse  Ver- 
engung od^r  NarbenstrieLur  dureh  DarrnsaiteD  oder  durch  dünne  Bougies 


Fig.  7. 
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einigermasäen  erweitert  ist.  Die  Annirungderan  beiden  Enden,  nanienllich 
ara  Einführungsende,  gilt  abgerundeten  Sonde  geschiebt  in  folgender 
Weise.  Die  Sonde  wird  gut  mit  Vaseline  bestrichen,  dann  wird  dos 
Drainrobr  Aber  die  Sonde  geschoben,  an  seinen  beiden  Enden  erfasst 
und  so  auseiaiinder  gezogen,  dass  es  die  Sondenendea  jederseits  überragt. 
Durch  eeitliehes  Abbiegen  des  Bohres  über  die  Sondenenden  baiiehen 
diese,  sobald  mit  dem  Zng  vom  Drainrohr  nachgelassen  wird,  die  Wan- 
dungen des  Eobres  vor.  An  dena  Einführungsende  braucht  dann  nur 
das  vorstehende  Ende  dts  Eobres  entsprechend  abgesehnilten  zu  werden, 
ntn  zur  Einführung  fertig  z^i  sein.  An  dem  anderen  Ende  kann  das 
Drain  auch  länger  vorstehen,  es  kann  hier  auch  abgebunden  nder  durch 


eine  eigene  Klemmvorricbtuug  hd  dem 
Sondenende  G-xirt  werden.  Als  LeiUoode 
verwendet  v.  Hacker  gewülinlich  eine 
neue,  aussen  mit  Lact  bestrichene  und 
daher  nicht  aufquellende  Darmsaite  oder 
eine  li-nnste  englische,  durch  einen  ein- 
gezogenen Kiipterdraht  gesteifte  Bmigie. 
Sobald  die  Strictur  passirt  ist,  lässt  man 
das  Draiiirohr  tiber  diis  eingeftihrte 
Itinemrium  langsam  abgleiten  und  zieht 
dieses  langsam  aas  dein  Drainrohr  her- 
aus. Das  Drainrohr,  welches  sieh  auf 
sein  früheres  stärkeres  Caliber  zusammen- 
gezogen hat.  wirkt  dadurch  erweiternd 
jiiif  die  Strietur.  Die  Wirkung  ist  eine 
so  ausgiebige,  dass  Stricturen,  welche 
man  nur  niühsam  rait  einer  Sonde  vom 
■1 — 5  mm  Durt'hmesser  passirt  hat,  durch 
dieses  Verfahren  meist  etwa  in  14  Tagen 
bis  drei  Wochen  flir  Sonden  von  15  mm 
Durehmesser  durchgängig  sind,  Soll  das 
Rohr  langer  li*;gen,  kann  es  dun-h  die 
Nase  nach  aussen  geleitet  werden.  Um 
Decubitus  (speciell  in  der  Gegend  des 
Ringknorpels)  z.u  verineiden,  empdehlt  es 
sieh,  dasselbe  taglich  blos  bis  zwei 
Stunden  liegen  zu  lassen.  Durch  das 
Kohr  kann  dein  Patienten  auch  Nahrung 
eingeflösst  werden,  v.  Hacker  macht 
den  sehr  ansprechenden  Vorsehlag,  zum 
Zwecke  der  allraäligpn  Dilatation  die  Ein- 
föhrung  elastischer  Bougies  (eventuell 
der  Darmsaiten)  mit  den  diEatirenden 
Drains  abwechseln  zu  lassen,  um  immer 
wieder  7M  stärkeren  Eotigies  zu  über- 
gehen, 

*  « 


Diejenige   Form    der   Sonde,    welche 

dea  falseliea  Weg  in    ein  Pulsionsdivt-r- 

tikel   des   Ocsoplmgus  am    It-jcIitcsteD  ver- 

mddet,   i&t  eiae  nach  vorn  gebogene,   weil  sie    der  starken  Kriironiiing   der 

Speisoröhreaachse   aach  vorae  folgen  knua.  Ein  gewÖlinUcLer  Metallkatheter 
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kanu  cvontuoU  dieser  Anforderung  GenO^e  leisten  (Berkhnbn),  Die  Uivor- 
tikelstindo  von  Leube-Zeaker  (Fig^,  8l  ist  ein  zur  ErrekiiUDg  dossi'ltjen 
Zweckes  iin^egelK-n'fs  Instrument,  wvlches  Jius  einem  gewüholiclitiii  iPiigfn- 
flchlaucli  mit  einem  eigencirtigph  Mfindrin  besteht.  Dieser  biegsnme.  aus 
Nensilberclraht  [jefortig'tf  Mandrin  hat  niimlich  eine  in  einem  Charuiergelenke 
bi'we^liche  Spitze.  Zieht  man  eineü  King  hinten  am  Mandrin  henius,  wird 
dieser  Zug  auf  die  Spitze  übertrugen  und  dic-selbe  naeh  voj'ne  miig;elegt. 
Zum  Gebmuch  wird  der  Mandrin  in  den  Sehlau<'h  jresteckt,  das  ganzf  In- 
strument bis  Qber  den  ßin^riniorpel  eingeführt,  Wuniuf  die  Spitze  umgeiegt 
und  die  Sonde  bu  der  vorderen  Wand  wiiitürffeschübi'n  wird. 


Zum  Zweck  der  Bestimmung  derLäui^e  und  Form  einer  Stric  tur 
wurdeu  verschiedene  Mtidellirsoaderi  constniirt.  B.  Holmes  hat  seine  Sotide 
mit  Wachs  armirt:  dieses  findet  auch  bei  einer  jüngst  von  EcUing  an- 
^egebeni-n  Abdrucksonde  Verwendung'.  Kelliug  eonstniirte  auch  noch  eine 
cachirle  Schwammsonde,  um  danm  hüngeu  bleibende  Ge  webst  heilchen 
mikroskopisch  zu  untersuchen. 

IJteratnr* 

Boss,  Ddiitsclie  medicmtsehe  Wot^ben^eliriCi  1895,  Nr  93. 

Crawour,  lllustrirte  MonataWfte  für  ärztüülue  Poljteclintk.  ]S84,  S.  6. 

C'hasaa^riy.  Tnion  medicEtl,  18^,  pag.  445. 

Croft,  St.  Tlioraaa  Hospital  Rüports.  18S2,  Bd.  XH. 

Diirham,  Lammet,  1881,  Kovcinler  19. 

t^b^tein.  UeBofiliiigDskopie  und  ihre  tberapentiacLe  Verwendung.  Wien  1898. 

T.  EUelBberg,  DeiltaffJiö  m^dieintBühe  Woi-liMftchrift.  1898. 

C.  Ä.  Ewald,  Deutaehe  mediclnisclie  Wocheüsehrift-  IdOQ,  !v'r-  23  (germgor 
Nutzen  der  Daueri?ani]len). 

GuiBprecht,  Teohaik  der  ipceiellQn  TLerapie.  Jena  1898. 

■F.  Ilaeicer.  SpeiserÖhrenvereng^enma:  nach  Vpi-ützung.  Wien  I8Ö6.  Lan^enbeeb  s 
Arehiv.  Ud.  XLV.  S.  605.  Wiener  klinische  Woeliers^tirift.  1804,  Nr.  25.  49.  nruns" 
Beitrüge.  Bd.  XX.  S.  152.  Deber  Magen  Operationen  bei  Carcinom  und  narbigen  Ste- 
nosen. Wien  1895.  Handbuch  für  prakcieche  Chimruie.  1900,  Bd.  II. 

Ilöchststter.  Dissertation.  Tübingen  1869. 

tloffmann,  Vircbow-Hirscri's  Jabrpsberiebt.  1880,  Bd.  Li,  185. 

Jaworski,  VIII,  Oongreaa  für  innere  Medicin.  Wiealiaden  IS'^S. 

Kcllin?,  Mündwner  mediciniBcbe  Woolienselirifl.  1897.  ».  2, 

Krieshaber,  Traosuctiana  Internat.  incd^Congresä,  London  1881.  Vnl.ILpitg, 393' 

V.  Lejdon,  Vlü.  Congreas  ffir  Inner'S  bUdicin.  Wiesbaden  lSä8.  8.  StK). 

V.  Lenhp,  Die  Magensonde.  Erlangen  1879,  S.  4.1. 

Merkel,  PcflEoIdt-Stintiingn  HnndbacU.  Bd,  IV.  S.  132. 

RenverB,  Zeitsolirifl  für  klinisebe  MedJcm.  Bd,  XIII,  S.  499.  Deutsebe  medl- 
cinisebe  Wocüenaebrift,  188?,  Nr  15. 

Schreiber,  Voltmann's  Verträge.  N.P-Nr.Sä.  Dpntsebe  medicinische  \Voehi?n- 
sebrin.  1894,  S.  IGQ. 

Senator,  Deutsche  niedlciniaelie  WuislicnBcUrift,  1889,  Kr,  26;  und:  TberapMi- 
ii«ehe  .Monatshelle.  Juli  1889. 

H.  Starek.  Miincliencr  medicinisuhe  SVoctiensohrift,  1900,  4. 

SCauss,  Dissertation.  Berlin  1888. 


Di«  OeaopbBsxiskopie. 
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2,  Die  OesopliagoHkopie. 

Die  Ausgestaltimg  dieser  imrai-r  inelu'  an  praktischer  Bedeutung 
gewlnnenclen  Untersucbungsnit-ÜJode  konnte  er*^t  ihren  Äiifaug  n<'linien, 
seitdem  es  gelungen  war,  den  Lai-yiii  am  Lebenden  zu  besiflitigeu. 
Seither  mussle  sich  das  Bestreben  geltend  machen,  aiteh  die  Speisi-rijbre 
niit  Hilfe  des  reÜeetirten  Lichtes  unserein  Auge  zugänglich  zu  machen. 

Es  war  Störk,  dir  1866  mit  Semeleder,  von  welcliem  die  Idee 
ausgtgaDgen  war,  dii»  orsten  Versuelie  anstellte,  dxirch  ZüQgenartige  In- 
Btniinente  di*xi  <>:'Sophagu3  zum  Zwecke  der  Besielitiguiig  zu  erw6it(?ni.  Diese 
Versuche  wfiren  damals  niuht  von  Erfolg  begleitet.  1868  pulUcirte  Bevan 
ehie  Beschreibung  verschiedener  Appai-atu  zur  UßtersiicliunK  des  Pharyus, 
Larjui,  ete.,  und  darin  auch  einige  Zdlen  und  eine  Figur,  ein  Oegophagosfcöp  Ije- 
1  reffend,  weKiiies  ciae  g^eraih'  Uöhre  diirstellte,  an  deren  oberem  Ende  ein 
Ring  von  .>twag  grossurein  Durclirufsser  bpfegtigt  war,  wi-lttlier  mit  d._'r  E<ihre 
einen  Winkel  von  45"  bildete.  An  dtüseu  lüug  lieas  sich  die  pharyngoskopische 
Rölir^»  Am  Endoskope  anfügen.  Etwas  näher  kam  Waidenburg  (1870)  dem 
Ziele  rait  eint'in  lu^tmment,  WL-khes  aus  einer  8  cra  langen,  oben  l'ü  ein, 
uateu  1  cm  im  iJurchmesäer  haltenden  Rolin-  v^^n  Hartknntsehuk  lif^taiid 
und  bi^weglifh  in  der  UnWi  eiju-^  niotallehen  14i'iii  ]a!i^'i.'n  Üriffi's  aufg*'liängt 
wiir.  Die  Eöhnj  wurde  in  den  Oeanphagus  eiDgeführt,  mit  der  linken  Hniid 
am  Gritfe  gehivlten,  weleh  letzterer  RUgleiuh  die  Zunge  nJedergGdrüfkt  hielt, 
wahrend  die  Kechte  dem  Kehlk<*pfspiegi?l  so  im  Eaehen  aufstellti^  d:i5s  das 
Licht  durfh  lüe  Köhii^  in  den  unter  denseHien  gelegenen  Spei9erÖbr<?nub?n'hniU 
einfiel  In  dem  Faüe,  in  welchem  Waldenhtirg  das  Instrument  i;ur  An- 
wendung Iraehte,  luindelti?  et«  eich  um  ein  Divtrtikel  auf  der  linken  Seite 
des  oberen  Alischnittes  des  Ocsophagas.  Es  gelang  Uiiu,  das  Instniment 
10 — 15  Secunden  in  situ  zu  «rhalten  und  sieh  zu  überzeugen,  diis--*  die 
Selüeimhaut  nicht  uloerirt  war.  Waldenlmrg's  Oesophagoskiip  winde  van 
Stßrk  in  der  GeselUphaft  der  Aerzte  zu  Wien  demonÄtrIrt  huhI  sein«-  An- 
■weiiiiungtiweise  an  einem  Patienten  gezeigt.  Aueh  Stork  selbst  Ij.itte  1Ö70 
es  mit  einem  güghederten,  12  em  langen  Rehr,  das  eret  nach  Einführung  in 
die  Speiseröhre  gerade  geslreekt  wurde,  in  einem  brauchbaren  Instrumente 
gebracht.  Als  Beleuchtung  wurde  das  von  einem  .StLniTüflector  und  laryngo- 
ükupisehen  Spiegel  gelieferte  künstliche  Lieht  benutzt.  Um  die  Untersuchung 
weiti-r  naeli  unren  ausdehnen  zu  können,  ersann  dcinnStürk  in  ra^t^'üer  Fnlge 
eine  ReUie  vun  Vorrichtungen,  die,  ganz  sinnreic-h  eynstrnirt,  säiniutUeh  auf 
dem  Princip  der  Beleuchtung  mittelst  Ketleotors  und  F^aryngoskops  fussten. 
Einea  dieser  Instrumente  stellte  ein  System  Tön  drei  ineinander  bewegUehan 
Röhren  dar,  wtdehe  eivt  uaeh  der  Einführung  in  den  Oesophagns  auf  die 
V(dle  Lange  dureh  eine  Ansziehvorrichtung  gebiaeht  wurden.  Ein  anderes^ 
aus  zwei  in  einander  versehii'h liehen  Röliren  beatf^hcnii,  hatte  einen  Terbeps«'rten 
Bewegungsmeehanisinus,  wieder  ein  anderes,  für  die  obere  Partie  der  Speise- 
röhre bestimmtes,  liess  sieh  ei-st  nat-h  KiatTUirung  durch  zanjuien artige  Griffe 
anf  den  vollen  IinreEimesscr  bringen^  Die  Yerenehe  Mackenxie's,  d^-u  fti-so- 
phagus  mit  einem  Ciesophusoskop  zn  nnteföiichen,    betfiinnen  1880.    Sein  In- 


4 


Die  OeBOphk^otbopip. 


81 


strument  (Fig.  9)  bestand  aiis  zwpi  Theilen;  einem  Stiel  und  dem  Gerippe 
einer  Röhre.  Der  Stii.'!  war  aus  einem  Hfmdgiiff  und  einem  Schaft  zusammen- 
gesftt!i.t,  zwischen  w^'l^^lieti  sich  ein  Gliarnifr  bpfand.  Das  Eöhreugerippe  wurde 
nur  gebildet,  sobald  dje  Vorrichtung  in  die  Speiseröhre  ein^führt  worden 
war;  vorher  bestand  na  aus  zwei  abgeplatteten  Drahten,  von  deueii  der  eine 
vor  dem  anderen  lag,  und  welche  oben,  unten,  und  in  gewissen  Zwtsehen- 
räiiraen  zwischen  ihren  Enden  dilrnh  Ringe  mit  einander  Terbunden  waren. 
So  lange  die  Hinge  eine  verticale  SteÜnng-  einneiimen^  sind  die  Drahte  von 
einander  bloa   dureh   die  Dicke   der  Ringe    geschieden  gewesen.    Sobald  die 

Fig.  9. 


■aaVenEie'»  Oesopliivriiknp. 

B^t  ^  (lebt  cdwi  du  Ifittrou«b(  mm  ElhflLbKn  fertig:  HAn^frilT  nnd  Beb»ft  *in4  hit  La  d«rMt)>eii  Uoi«. 
D  wiigx  4»  IntiJ-tiiiieiit  Dttcb  iti  GtnfQbraDg  io  iiti  Ot»ap'bi4[\i.M:  4er  HM-Sgriff  Ul  ber>ir>t<rg«diQcVt.  and 
dk  in  Po\ge  J{«Mr  |i<i*tp;ns  4er  Ww«i|tifbf  9tt\>  n  incQfk^Mopn  iit.  »o  sticht  i)er  TUb«)  t  ito  kWmta 
Binf,  m'n  «elFbwi  «r  in  T«rViniinng  Keil,  uni  nebKH  »ch  4<in  3[pi«|;»l  %^  ■einer  («hänfen  ForiUon  Mif 
wLhrud  «r  fCeiehieJIig  d»i  Bö^ranftript«  fu  Stand«  kot«»«D  Ikst  und  mtMlH  di«M#  wiedanB  dm  Oh9- 
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letztereQ  aber  in  die  horizontale  Position  gebracht  werden,  erfolgte  eine 
Trennanj?-  der  Drähte,  und.  mit  Hilfe  der  Ringe,  die  Bildung  des  Skeletes 
eines  Speeulnmy.  An  der  Spitze  des  hinteren  Drahtes  befand  eicb  eitia  Rinne, 
in  welche  der  Stiel  eines  Kehlkopfspiegels  eingelassen  war.  Die  Anordnung 
des  Instrumentes,  bei  wetcher  Handgriff  und  Schaft  fast  in  einer  Linie  lagen, 
erleichtert«  die  Einführung.  Sobald  der  verticale  Theii  des  Inatnintents  in 
den  Oeaophagiis  eingeführt  worden  war,  driictte  der  Unt«.'rsuc;heiide  mit  dem 
frL'ien  Zeigefinger  auf  den  oberen  Theil  des  Schnftea,  nahe  dem  Handgriff. 
Diese  Manipulation  hatte  zur  Folge,  dass  die  Ringe  aiia  der  verticalen  in  die 
horizontale  Position  gebraeht  wurden  und  dadurch  die  Speiserohre    sich  aus- 

Kraus,  ErV?.  der  Mqadh&bl'«  and  S|<«iMcOhrr.  il.  Q 


gleichen  Beleuclitungs modus  genau  besichtigt  werden  kanti.  Doch  liegen 
die  Verbä-ltnisse  für  den  Oesophagus  insoferne  ganz  aödera,  als  hier 
die  UnbeqiiemliL'hkeit  eines  voliiminöseu  Instrumentes,  die  schwierige 
Handlmbung  desselben  und  die  störende  Schleimraenge  in  Pharynx  und 
Speiseröhre  grosse  Hindernisse  bedeuten.  Und  deshalb  gewährten  aueh 
alle  diese  Instrumente  höcbstent;  dem  (i^Qbtea  in  giitistigeii  Füllen  einen 
besehrankten  Einblick  in  den  obersten  Abschnitt    des  Oesophagus.     Ich 
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fldlMt  hatte  nur  Geleg-enheit,  von  den  bisher  er- 
wähnten Apparaten  eines  der  älteren  Störk'scben 
Modelle  zu  benützen  und  verzweifelte  damals  an  der 
Uesophagoskopie. 

Ein  vollstäfldiger  Umschwung  vollzog  sich  du- 
mit,  dass  Miktiiie^,  der  eigentlißhe  BegrQnder 
einer  iweckmiissigen  Oesophngostopie,  von  dem  nir 
alle  froheren  Versuch«  massgebenden  Princip,  die 
Speiserühre  mit  Hitfö  eines  Spiegels,  nach  Art  der 
Laryngoskopie,  zu  besichtigen,  abging,  und  (1881) 
als  Erster  lange  starre  Etohre  (Fig.  11)  in  Ver- 
wendung zog.  welche  nach  der  Einführung  beim 
Munde  hernusragten,  und  Atunk  den  Untersuchenden 
uiiabLüngig  ?on  der  tlandbabung  einos  Kehlkopf- 
spiegels und  Ton  den  sonstigen  früher  betonten 
Schwierigkeiten  madilen.  In  dus  Bohr  wurde  ein 
PlaüüglUblämppheü,  mit  Wasserkfiblung  versehen,  an 
einem  FöhrungsstRb  vorgeschoben,  und  die  Speise- 
röhre konnte  so  direct  besichtigt  werden.  Es  ist 
speciell  auch  zw  belonfn,  dass  Mikulicz  mit  diesen 
Hilfsmitteln  in  normalen  (und  p-ithologischen) Zu- 
ständen des  Oesophagcis  eine  ganze  Reihe  höchst 
interessanter,  grundlegender  Beobachtungen  gemacht 
hat.  Die  Lichtquelle  befand  sich  hier  sonach  sehr 
nahe  an  der  untersuchten  Schleimhautpartie,  durch 
welche  Anordnung  es  .schwer  (oder  unmöglich)  ge- 
macht wurde,  instruinentell  in  der  Speiseröhre  etwas 
ZQ  leislea.  Alte  seitherigen  Veränderungen  und  Ver- 
besserungeti  des  Oesop ha gu.sk opes  haben 
ein  wesentlich  anderes  Phucip  nicht  mehr 
gewonnen.  Die  Verbesserungen  sind  viel- 
mehr hauptsächlich  auf  Eeehnung  spe- 
eietler  teclinischer  Errungenschaften  zu 
setzen,  welche  (Br  den  bestiranuen  Zweck 
glücklich  verwerthet  worden.  Leiter 
brachte  die  Verwendung  eines  stabil  an- 
gebrachten, refleetirten  elektrischen  Lich- 
te.s.  Dies  war  dadurch  ermöglicht,  dass  es 
mittlerweile  gelungen  war,  sehr  kleine 
elektrische  GliUitanipen  (sogenannte  Mig- 
nonlämpchen")  von  besonders  hoherLeuchl- 
kraft  herzustellen,  welche  Letter  fix  zu 


Fig,  11. 
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in  einer  Anzahl  Tou  Arbeiten, 

welche  absolut  mnssgebend  für 
aJJe  Diejenigen  sind,  welche 
sich  mit  Oeso phakos kopie  be- 
schäftigen wollen,  T.  Hacker 
ersetzte(wie  auch  schon  Störkj 
die  früher  üblichen  Morphium- 
injectionen  sehr  vorlheilhaft. 
durch  Bepinselung  des  Fha- 
rynitrichtera  mit  207»  igt^J^ 
Gücmiilösung.  Eine  zweck- 
mässig-e  Art  der  Lagerung 
lies  Piiiienten,  die  bei  benig- 
nen und  malignen  Verenge- 
rungen der  Speiseröhre  fest- 
gelegten typischen  Bilder,  die 
Verwerthung  der  Oesopba- 
gofikopie  zur  FremdkDrpei- 
eitraction  sind  Lpistungen 
V.  Hackers,  durch  welche 
er  in  praktischer  Beziehung 
diese  ünlersuehnngsmethode 
mehr  als  irgend  ein  An- 
derer gefördert  hat. 

Seither  werden  die  meis- 
ten oesophagoskopisehen  Un- 
tersuchungen nach  dem  Ver- 
fahren y.  Hacker's  oder  doch 
nur  mit  geringfügigen  Ab- 
weichungen ausgeführt,  indem 
Einzelne  (Mikulicz,  Roseu- 
heim,  Kelling)  das  Cas- 
pe  r'  sehe  Elettroskop  statt 
des  Panel efctroskopes  verwen- 
den, oder  indem  gegliederte 
imd  dann  gerade  zu  rich- 
tende Röhren  eingeftlhrl  wer- 
den (Störk,  KeÜJng). 

Schon  längere  Zeit  vor 
der  Erfindung  des  Panel^k- 
troskopes  waren  Versuche  von 
Seite   Störk's   unternDtnmen 
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worden,  das  lange,  starre  Bohr  Mikiilicz's  beizubehalten,  jedoch 
die  Elnrühriing  durch  eine  von  ilim  angegebene  Modification  zu 
erleichtern.  Zu  diesem  Zwecke  versall  er  das  untere  Ende  des  ßohrfts 
mit  einer  Anxahi  (6 — 8)  von  beweglichen  Gliedern,  die  eine  halb- 
kreisartige Abtjiegung  wie  bei  einer  wt-ichen  Bougie  gestatteten,  und 
nach  erfolgter  Einführung  durch  Drehung  des  Rohres  um  180  °  in 
gestreckte  Kiehtung  gebiaeht  und  erlialteii  werden  konnten.  leh 
selbst  habe  mich  durch  wiederholte  Anwendung  des  iHslrumentes 
nicht  überzeugen  können,  dass  die  Einführung  dieses  Bohres  wirklich 
wesentlich  leichter  ist.  Der  Patient  fürchtet  sich  vielleicht  etwas 
weniger,  aber  in  der  Technik  ist  kein  Gewinn!  Störk  ist  in  der 
Folge  noch  bemüht  gewesen,  das  mit  abbiegbarera  Ende  versehene  Rohr 
zu  verbessern,  was  endlich  so  weit  geisiiig.  dass  der  Giiedermechanis- 
mus  dureh  eine  bestimmte  Art  der  Nietung  verlässHch  wurde.  Mit  dem 
Panelektroskop  verbunden,  benützte  Std  rk  in  seinen  letzten  Lebens- 
jahren beinahe  ausschliesslich  dieses  Instrument  (Fig.  13).  Bald  dar- 
nach miternahen  es  Kelling^  ein  vollständig  aus  Gliedern  bestehendes 
Kolir  zu  coiistruiren,  das  in  seiner  ganzen  Länge  erst  nach  der  Eiu- 
fiihrung  in  die  Speiseröhre  gerade  gestreck!  wurde, 

Nicht  lange  nach  v.  Hacke r"s  Veroflentlichungön  erschienen  die 
ersten  Arbeiten  ßosenheim's  über  Oesophagoskopie.  Das  von  diesem 
Autor  verwendete  Oesophagoükop  (F)g.  141  ist  ein  glatter  dünner  Metall- 
tubus  von  ll'S— 13  mm  Querschnitt,  welcher  sich  durch  gewisse  Modifi- 
cationen  von  der  Röhre  v.  Haeker'ti  und  Mikuliczs  unterscheidet. 
Er  benutzt  blos  unten  gerade  und  nicht  schräg  abgeschnittene  Tuben. 
Seine  Tuben  tragen  ferner  am  Einfilhnmgsende  eine  kleine  Auftreibung, 
wodurch  das  Instrument  stumpf  wird.  Weiters  veränderte  ßosenheim 
den  Mandrin  in  der  Weise,  dass  er  die  Hartgummispitze  desselben  durch 
ein  etwa  4  cm  langes  weiches  Schlauchstück  ersetzte,  wodurch  die  Ein- 
führung des  Rohres  hinter  den  Kehlkopf  und  das  Vorschieben  desselben 
zwar  nicht  immer  erleichtert,  aber  doch  ungelabrlicher  wird.  Bosen- 
heim's  Tubus  endigt  nach  aussen  in  eine  ziemlich  lange  Metall- 
htllse,  in  welcher  der  Mandrin  durch  eine  grosse,  leicht  gehende  Schraube 
absolut  sicher  festgehalten  wird.  Wird  der  Mandrin  herausgezogen,  so 
hat  in  der  Hülse  ein  für  diesen  Zweck  gearbeitetes  {Casper'sche.s( 
Elektroskop  Platz,  und  wird  dort,  ohne  dass  man  einer  weiteren  Unter- 
stützung mit  der  Hand  bedarf,  fesigehalten.  Das  Guckloch  im  Elektro- 
sbop  und  die  Lichtung  der  Hülse  sind  gross  genug,  dass  sie  die  Ein- 
führung nicht  zu  starker  Instrumente  in  den  Tubua  unter  Leitung  des 
Auges  mit  der  einen  freien  Hand  gestatten,  w&hrend  die  andere  (die 
hnke)  gleichzeitig  das  Oesophagoskop  verschieben  kann.  Auf  dem  Tubus 
ist  aussen  eine  CentimeteTseala  eingravirt  (welche  sich  links  vom  Unter- 
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Sucher  befinden  soll),  so  dnss  man  sich  in  jedem  Augenbliclf  vergewissern 
kann,  wie  tief  das  Instrument  in  die  Speiseröhre  eingeföhrt  ist.  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  kürzere  Tuben,  und  neben  solchen  7on  11 — 13  mm 
auch  Bühren  von  kleinerem  Durchmesser  vorhanden  sind.  Der  erhel)hchste 
gegen  das  Rosenh^im'sche  Instrument  vorgebmchte  Kinwand,  der 
auch  theilweise   berechtigt   ist,   besteht  darin,   dass  die  Grüsse  der  Zu- 

Kip.   14. 


Th.   Hciortbaini't  Ocsnpiluf<Mko[>  nil  Zuif«  qni|  WsltctTli^r. 

gänglichkelt  des  endoskopischen  Tubus,  dus  Haneiren   mit  Instrumenten, 
beschränkt  ist. 

Nach  zahlreichen  Versuchen  mit  einem  der  letztangegehenen  In- 
strumentarien ron  Störk  bediene  ich  selbst  mich  nur  mehr  ausschliesslich 
des  Oesophagoskopes  von  fiosenheim  und  kann  dasselbe  bestens  empfehlen. 
Allerdings  unternehme  ich  keinerlei  chirurgische  Eingriffe  damit,  son- 
dern benutze  es  fast  ausschliesslich  tu  diagnostischen  Zwecken.  Leber 
das  Instrumeuiarium  v.  Hackers  besitze  ich  zu  wenig  eigene  Er- 
fahr unsen. 
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E&  ist  hier  wohl  der  Platz,  wenigstens  in  tilkr  Rflrze  noch  eines 
weiteren  diftgDo&tischen  Hilfsmittets  zur  Erkennung  von  Oesopbagus- 
krankheiten  zu  gedenkenii  nämlich  der  von  Kelling  zum  Zwecke  der 
Photographie  der  Speiseröhre  eonstruirten,  höchst  sinnreichea 
aber  auch  complicirten  Sonde,  welche,  in  den  vorher  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespülten  und  dann  mit  Watteträger  trocken  getupften  Oeso- 
phagus eingeführt,  die  Aufnahme  in  der  Speiseröhre  emiöglieht.  Die  ron 
Kelling  auf  diese  Weise  gewonnenen  In  mannigfacher  Richtung  inter- 
essanten Resultate  haben  bisher  ausgedehnte  praktische  Verwerthung 
leider  nicht  erlangt. 

Was  die  Lagerung  des  Patienten  bei  Einfahrung  des  Oeso- 
phaguskopes  anbelangt,  hatte  Störk  mit  seinen  filteren  kurzen  Instrumenten 
stets  den  sitzenden  Kranken  mittels  Stirnreflectorii  und  Inryngoskopisehea 
Spiegels  vorgenommen.  Als  dann  Hikulicz  eine  lange  starre  Röhre 
einführte,  untersuchte  er  den  si-hon  vorher  auf  einem  Tische  nieder- 
gelegten Patienten,  wekber  darauf  nach  Einführung  des  Tubus  in  rechte 
oder  linke  Seitenlage  gebracht  wurde.  Nachdem  Störk  sein  krduam- 
bares  längeres  Oesophagoskop  construirt  hatte,  setzte  er  den  zu  besich- 
tigenden Kranken  meist  auf  einen  niedrigen  Stuhl  und  ging  von 
diesem  Verfahren  auch^  als  er  schon  das  Panelektroskop  mit  verwendete, 
nur  dann  ab,  wenn  Fremdkörpereitractionen  oder  sonstige  länger  dauernde 
Prozeduren  in  Aussicht  standen,  v.  Hacker  benützte  seit  seinen  ersten 
Versuchen  mit  der  Oesophagoskopie  bis  heute  die  Rückenlage  des 
Patienten,  jedoch  in  der  Art,  doss  das  Instrument  dem  zunächst 
sitzenden  Kranken  eingeführt  wird.  Rasenheim  bringt  den  Patienten 
IBr  gewöhnlich  auf  einem  Untersuchungsstuhl  in  HückenLage  mit  gerade 
und  frei  herabhängendem  Kopf.  Um  jede  Anspannung  der  Nackenmus- 
culatur  zu  verhindern,  wird  der  Kopf  des  Kranken  von  der  Hand  eines 
Assistenten  gehalten.  In  Fällen,  wo  man  das  Oesophagoskop  nicht  in 
Rückenlage  einzuführen  vermag,  erhebt  Rosenheim  den  Patienten  aus 
dieser  in  die  sitzende  Lage,  tritt  links  neben  denselben  auf  einen 
Sohemet  und  führt  das  Instrument  bis  in  den  Aufangstheil  der  Speise- 
röhre in  dieser  Position  ein,  indem  er  dabei  den  Kranken  beauftragt, 
seinen  Kopf  langsam  zurück  zuneigen.  Sowie  das  Bohr  über  den  Kehlkopt 
hinaus  gelangt  ist,  hält  er  ein,  lässt  den  Oberkörper  dea  Patienten 
langsam  auf  den  Polster  in  die  ursprüngliche  Lage  zurücksinken  und 
schiebt  dann  den  Tubus  wie  sonst  vor. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Untersuchung,  wie  sie 
V.  Hacker  vornimmt  (Einführung  des  Tubus  bei  sitzender  Position  des 
Patienten,  naehherige  Einnahme  der  Hfirkenlage)  diesem  Vorgehen 
Rosenbeims  entschieden  vorzuziehen.  Letzteres  ist  für  den  Patienten 
subjeetiv  beschwerlicher,    und   der  Oesophagu  sein  gang  wird  vom  Unter- 
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suchenden  schwerer  genommen.  Für  fibethöupt  nicht  verwendbar  muss 
auch  ich  die  Methode  Rgsenbelm'»  speoii?!!  b^i  hochgelegenen  Stenosen 
erklären. 

Ich  selbst  bediene  mich  in  jedem  Falle  immer  ziiQilchst  des  von 
Stürk  empfohleneu  Vorgehens.  Der  Patient  wird  auf  einen  Fussschemel 
gesetzt,  und  ein  Assistent,  welcher  hinter  den  zu  Untersuchenden  tritt, 
achtet  darauf,  dass  der  Patient,  entsprechend  der  jeweiligen  Phase  der 
Eintuhrung  des  Tubus,  seinen  Kopf  in  der  richtigen  Lage  hiilt,  und 
dass  derselbe  nicht  nut  seinem  Bumpf^i  wackelt  u.  dgL  Mit  dem 
Zeigelinger  der  linken  Hand  wird  dann  der  Zungengrund  des  Patienten 
möglichst  nach  vorne  gezogen  und  mit  der  rechten  Hand  dus  mit  ein 
wenig  Vnseline  benetzte  Rosen heim'sche  Oesophagoskop  bei  vorerst 
mdglechst  aufrechter  Kopfhaltung  des  Kranken  in  den  Üestiphagusanfang 
so  eingeschoben,  wie  eine  Bougie.  Das  weitere  Nachschieben  des  Instru- 
mentes gesehieht  darauf  unter  zunehmender  Rdckwärlsbeugung  des  Kopfes 
des  za  üntersuthendeu.  Sowie  dann  der  Mandrin  entfernt  luid  das 
Elektroskop  angefügt  ist,  haben  wir  uns  ein  direetes  Sehen  erraögUcbt. 
Die  nothwendige  Intensität  der  Beleuchtung  ist  lun  besten  schon  vorher 
erprobt  worden.  Erst  seitdem  ich  dieses  Verfahren  ilhp,  ist  mir  dus 
Oesophagoskopiren  zur  gerne  gefibten  Untersuchungsmelhode  geworden. 
Der  Patient,  ich  selbst  habe  es  allerdings  fast  immer  mit  bereits  »sonden- 
fromm« gewordenen  Individuen  zu  thun,  fürchtet  sich  viel  weniger, 
und  er  hält  auf  diese  Weise  gewöhnlich  auch  länger  aus:  jeder  ans 
Bougieren  gewöhnte  Arzt  wird  in  dieser  Position  aueh  als  Anl^nger  im 
Oesophagoskopiren  ein  doch  meist  langes  und  überhaupt  nmlangliohes 
Instrument  mit  grösserer  Sicherheit  baudhaben.  In  sehr  vielen  Fällen 
gelange  ich  auf  diese  Weise  diagnostisch  zum  Ziele.  Ich  gebe  aber 
t%  dass  da,  wo  ein  chirurgisches  Eingreifen  nothwendig  ist,  besser 
gleich  der  Vorgang  v.  Hackers  gewählt  wird- 

Nur  wenn  die  Seeretion  den  pAiienten,  beziehuogsweise  den  Unter- 
sucher zu  stark  heliistigt,  wenn  selbst  für  die  wenigen  Minuten,  welche  speciell 
zur  Diagnose  der  Natur  einer  eingestellten  Verengeruug  nothwendig  sind,  bei 
dem  nüchternen  Patienten  mittelst  des  Watteträgers  die  Schleim-  oder 
Speisereste  nicht  fortzuwisehen  sind, bentitae  auch  ich,  gewöhnlich  erst  in  einer 
zweiten  »Sitzung«,  v.  HaL^kers  Methode  in  folgender,  auch  von  L.  Eb- 
stein geübten  Weise.  Der  Patient  setzt  sich,  nachdem  seine  Überkleider 
Abgelegt  und  speciell  der  Hals  frei  gemacht  ist.  auf  die  Mitte  eines 
liorizontal  gestellten  Operationstisches.  Der  Arzt  steht  auf  der  rechten 
Seite  des  Pnlienten  auf  einem  Stuhl  oder  Schemel.  Der  Kranke  nimmt 
eine  Haltung  mit  stark  nach  rückwärts  geneigtem  Kopf  und  möglichst 
gestreckter  (Brust- jWirbelsäule  ein.  Der  hinsichtlich  des  Durchmessers 
und  der   lünge  schon   vorher    richtig  gewählte,   mit  Vaseline  benetzte 
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Tubus  wird  darauf  wie  eine  Bongie  in  die  rei.'hte  Hand  genommen,  raic 
dein  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Zuüg-cn^rund  nach  vorne  gezogen 
und  das  Instrument  entlang  der  seitlichen  Pharynxwand  gegen  den 
linken  Sinus  pyrifornais  geschoben,  ron  wo  es,  ohne  Stoßen  oder  Biegen 
mit  gleichmässigeni  Druck  in  den  Oesophaguseiuo^ang  gelangt  und  hier 
zunächst  einen  leichten  Widerstand  im  Coustrictor  pharyngis  findet.  5[it 
unterstülÄtem  Kojtf  und  Nacken  wird  der  Patient  uns  der  sitzenden 
Inngssmi  in  die  liegende  Position  gebriifht,  und  in  dieser  letzteren  die 
weitere  Einführung  vorgeuomuion.  Die  Ärl  des  Niederlegens  (Kopf  über 
die  KanlB  des  Tiseb polslers  hängend  und  an  letztere  gestützt),  ist  am 
besten  bereits  vor  Einführung  des  Tubus  ausiuprobiren.  Das  Instrunienl 
darf  wi^brend  keiner  Phase  seiner  Einfühning  aus  der  Hand  gelassftn 
werden,  es  inuss  vielmehr  hei  allen  Bewegungen  des  Patienten  möglichst  un- 
vtrrückt  in  seiner  Lage  erhalten  bleiben.  Hat  der  Patient  sich  richtig  gelagert, 
tritt  der  Arzt  an  das  Ko[ift*nde  des  Tisches,  setzt  sjcb  daselbst  auf  einen 
Schemel  uder  kniet  sieh  auf  ein  Kissen,  entfernt  den  Handrin  und  steckt 
das  ElekCroskop  an.  Gelingt  es  nicht  gleich,  die  eingestellten  Pnriien  zti 
sehen,  entfernt  man  den  Schleim,  regurgitirlen  Mageninhalt  etc.  mittelst 
des  Wattetupfers,  Bei  freiem  Oesophagus  ist  es  zweckmässig,  gleich  bis 
zu  den  untersten  Partien  der  Speisernhre  vorzudringen  und  dann,  lang- 
sam rflckwärts  gehend^  das  ganze  Organ  abzusuchen.  Wiederholt  aof- 
und  abwärts  gehende  Bewegungen  sind  nöthig.  um  nach  Auffinden  einer 
kranken  Stelle,  welche  so  etwas  noch  zulässt,  ein  Uebersichlsbild  au  ge- 
winnen. Bleibt  der  Tubus  stecken,  so  soll  man  sofort  das  Elektroskop 
gebrauchen  und  die  Lichtung  des  Oesophagus  central  einstellen,  um  sich 
zu  übej-zeugen,  ob  schlechte  Lagerung  des;  Patienipn  oder  pathologische 
VerhitUnisse  die  Ursache  sind.  Für  eventuelle  Hilfeleistungen  soll  ein 
Gehilfe  zur  Hand  sein.  Leider  ereignet  es  sich  auL*h,  wenn  der  Patient 
liegt,  besonders  nach  Cocainapplication  und  längeren  Untersuchungen. 
dass  der  Patient  sich  kaum  d*es  den  Larvnxeingiing  umgebenden,  profus 
nbgesonderten  Schleimes  erwehren  kann,  Hustenreiz  bekommt.  Dann 
breche  ich  möglichst  bald  die  Untersuchung  ab. 

Bei  seinen  alteren  kurzen  Instrutnenlen  hatte  Stoerk  eine  An- 
ästhesirung  nicht  ncilhig.  Mikulicz  liess  die  zuerst  versuchte  Chlorofurni- 
narkose  bald  wieder  fallen  und  pflegte  der  UntersLichung  eine  Morpbium- 
injeetion  (durchschnittlich  4cg)  voi-auszuschicken.  v.  Hacket  und 
Stoerk  haben  für  die  Endoskopie  der  Speiserühre  das  Cocain  in  Ver- 
wendung gebracht,  und  zwar  ali^  Berieselung  mit  10 — 20%iger  Lösung. 
Diese  Vorbereitung  mag  wirklieh  für  beide  Theile  die  Untersuchung  er- 
leichtern. Ich  möchte  aber  hier  ausdrücklich  betonen,  dass  bei  'Sumden- 
froinmen»  Patienten  für  diagnostische  Zwecke  eineCoeainisirung  sehr  oft 
nicht  erforderlich  ist.  Will  man,  was  ich  für  noch  weniger  nothwendig 
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flnichle.  tlpn  Oesophng-us  selhsi  anästliettscb  machen,  bann  man  sich  der 
Rosenheitn'grhea  Siirllzo  bedienen.  Die  Coeainisirung  des  PharyHi 
(der  Gegend  des  linken  Sinus  pyriforiuis,  der  Riiigknorpelpljitte.  dor  linken 
Eaclienwand)  erfolgt  zweckmässig   unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels, 

Wenn  es  si<^h  nicht  um  dringende  P'reradkörperextraction  handelt, 
soll  der  zu  untersuchende  Patient  ganz  nilchlern  sein  (oder  doch  längere 
Zeit  nichts  genossen  hnbenj.  Tritt  Erbrechen  ein,  unterbricht  man  die 
üntersuchijng  oder  lüsst  den  Mngeninhalt  nusfliessen  und  tropft  die  Reste 
desselben  mit  Walte  auf.  Sehr  wichtig  ist  es,  der  Oesopbagoskopie  immer 
die  genaue  Untersuchung  mit  einer  Uoiigie  vorausgehen  zu  lassen  und 
sicli  über  den  Sitz  der  Erkrankung  (eines  Hindernisses)  schon  vorher 
gennu  zu  unterrichten.  Der  Internif^t  wird  meist  Individuen,  die  schon 
an  die  Sonde  gi^wühnt  ßind,  üsophagoRkopiren.  Blieb  die  Sondenuntersuchung 
ergebnisslos.  so  können  sofort  Jange  und  dicke  Tuben  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Die  usophagoskopische  Untersiichitiig  gelingt  nicht  immer  leicht, 
nicht  selten  muss  man  dijrauf  verzichten.  Häufig  passirt  es^  dass  wegen 
beschränkter  Beweglichkeit  der  Halswirbelsüule.  wegen  starber  Conveiität 
der  ßingknorpelplatte  u.  dgl..  besonders  die  dicken  Tuben  nicht  einge- 
führt werden  können;  bei  Verwendung  kurzer  und  duiiner  Rohre  kommt 
man  dann  oft  noch  zum  Ziele.  Entsprechende  Bewegungen  des  Kopfes, 
ein  Versehieben  des  Körpers  des  Patienten  auf  dem  L'ntersuchungstische 
unterstützt  uns  dabei  gleichfalls  nianchnml.  Ist  die  Secretprodnetion  öber- 
rcEchlieh,  muss  man  (bei  dem  liegenden  Patienten)  versuchen,  demselben 
aus  dem  Munde  Abäuss  zu  verscbaEfen  (nm  besten  durch  einen  Mund- 
winkel, Augen  schliessen!).  Derartige  Secretion  oder  heftiger  Huslenreia 
veranlassen  aber  auch  gewübnlieh.  die  Untersuchung  vi>lligiibzubrec;hen.  Sehr 
nervöse.  verdrie9sl]cheIndividueD,boehgradig(Carcinqmokacheiie,Inanition) 
gesebwächte  Patienten,  Individuen  mit  sehr  kurzem,  dickem  Hals,  Menschen^ 
welche  den  Mund  nicht  ordentlich  aufsperren  kfmnen,  Patienten  mit 
stärkerer  Beeinträ^-htigung  der  ßespimtion,  mit  Insnfficientia  cordis, 
Kyphoskoliose  ösophagoskopire  ich  überhaupt  nicht.  Mit  Aneurysmen  be- 
halltetete  Individuen  habe  Ich,  natürlich  sehr  vorsichtig,  ans  diagnosti- 
schen Gründen,  schon,  ohne  Schaden  zu  stitten,  untersuchl. 

Die  Oesopbagoskopie  hat  unzweifelhaft  grossen  diagnostischen 
Werth.  Noch  grösser  vielleicht  ist,  in  der  Hand  des  Chirurgen,  ihre  thera- 
peu tische  Bedeutung. 

Die  normale  Speiseröhrenschleimhaut  erscheint  blassroth.  Ueberdie  in 
den  verschiedenen  Abschnitten  des  Oesophagus  verschiedene  Lichtung 
und  Faltenbildung,  sowie  über  die  üsophagoskopiwh  wahrnehmbaren 
Bewegungen  ist  früher  (vgl.  S.  59)  bereits  das  Nöthige  gesagt  worden. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  Andern  sieh  Glitte  und  Glanz,  Farbe 
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und  Gefasfiinjeetion  der  Schleimhaut  (besonders  bei  den  Entzün- 
duDgen).  Die  bei  Aetzstricturen  und  bei  Carcinom  der  Speiseröhr? 
zn  gewinnenden  Bilder  sind  in  dassischer  Weise  von  v.  Hacker  fest- 
gelegt worden.  Oefter  kann  jetzt  selbst  an  einer  bestimmten  umschriebe 
nen  Stolle  Carcinom  nachgewiesen  oder  sicher  ausgeschlossen  werden; 
die  sichere  Frühdiagnose  ist  möglich  geworden.  Von  demselben  Autor 
stammen  auch  Angaben  Über  die  Häufigkeit  kleiner  Verletzungen 
im  Oesophagus.  "Wir  kOuneii  mit  dieser  Methode  ferner  viele  Störungen 
rein  nervösen  Ursprungs  (z,  B-  die  spastische  Strietur)  und  solche 
durch  auatomisehe  Veränderungen  bedingte  einwandrrt-i  unterscheiden. 
In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  mit  der  Oesopliagoskopie  zu 
erzielende  Extraction  von  Fremdkörperu  von  grösster  Wichtigkeit. 
Auch  bei  gutarligen  Strictvireu  leistet  dieselbe  gute  Dienste;  nur  mit 
ihrer  Hilfe  ist  es  in  einzelnen  Fällen  möglich  geworden,  nach  ausge- 
führter Gastrostomie  bei  den  Patienten  eine  sehr  dilnue  Bougie  durcb 
die  vorhandene  hocliu'radi'rt!  Vereny;+^nm»:  zu  führen  u.  s.  w, 
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3.  Andere  Untersuehuiigsniethoden. 

Bezüglich  der  ÄuscuUation  ist  das  Nöthige  bereits  gesagt  worden 
(vgl.  B.  52).  Von  sehr  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  Percussion; 
dieselbe  kann  ein  Ergebniss  bei  sehr  grossen  Tinuoren,  bei  der  gleich- 
massigeHL  (spindeirürmigen)  Dilatation  und  bei  den  Zenker' sehen  Diverti- 
keln der  Speiseröhre  (vgl.  diese)  haben.  Ueber  weitere  Methoden:  Ins  pect  ton 
(eine  Her  vortreibung  am  Halse  rerräth  bisweilen  ein  geftillEes  Divertikel, 
ein  Careinom  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  verursacht  gelegentlieh 
eine  Prominena  neben  dem  Larynx(  und  Palpation  (Divertikel.  Carci- 
noia,  Lyraphdrüsenmetastftsen).Rontgen-Durcbleuchtung,  Durchletiehtung 
nait  der  Einhorn'seheQ  Lampe  findet  mftn  das  für  die  Praxis  Verwerth- 
bare  in  den  einsehlügigen  Capiteln  dieser  Abhandlung. 


ni.  Angeborene  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Nach  M.  Mackenzie  soll  das  frühest  beriehtete  Beispiel  von  De- 
formität des  Oesophagus  das  von  Durston  im  Jahre  1670  beschriebene 
sein.  Zum  ersten  Male  wurde  1861  die  Literatur  des  Gegenstandes  von 
Hirscb&prung  gesammelt.  Ans  jüngerer  Zeit  (1884)  liegt  eine  sehr 
vollständige  Bearbeitung  von  Mackenzie  vor.  Die  casulstisehe  Literatur 
ist  eine  sehr  umfängliche.  Dies  erklärt  sieh  theils  daraus,  dass  die  meisten 
einschlägigen  Missbildungen  äusserst  sinnfällige  sind,  zum  anderen 
Theil  darncis.  dass  wenigstens  ein  Theii  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Bildiingsfehler  nicht  immer  blos  ein  rein  theoretisches  Interesse  besitzl. 
Eia  verhältnissmässig  grosser  Theil  der  damit  auf  die  Welt  gekommenen 
äusserlich  sonst  wohl  gebildeten  und  scheinbar  lebensfähigen  Kinder  hat 
selbst  Tage  lang  unter  sehr  prägnanten  Symptomen  (Verweigerung  der 
Nahrungsaufnahme)  gelebt.  Einige  der  angeborenen  Erkrankungen  lassen 
es  auch  2u,  dass  die  Patienten  ein  mittleres  Lebensalter  erreichen. 

Die  verschiedenen  Arten  der  angeborenen  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre sind  folgende: 

L  Gänzlicher  Mangel  Aps  (Pharynx  und  des)  OcsophaguB.    Kommt 

nur  bei  Acardiacia  oder  bei  anderen  hochgradigen  Defectea  des  oberen  Körper- 
endes vor.  In  derartigen  Fällea  endigen  Mund  und  Cardia  blind  und  blos 
ein  dünner  (muaculöser)  Strang  stallt  den  Zusammenhang  her.  Wenn  es  hie 
und  da  hftisst,  dass  gar  keine  Vrtbinduug  zwi.«i!hea  jenen  Theilen  bi-standeii 
habe,  beruht  dies  wohl  auf  einem  (präparatoristhen)  Irrthum,  Diese  sehr 
sf'lteiie  Misabildung  ist  klinisch  völlig  bedeutungslos. 

2.  Auch  die  vollständige  oder  thoilweise  Terdoppeluag  bei  den 
verschiedenen  (rraden  der  Doppelmissbildung  braiitfht  hier  nicht  eingehender 
besprochen  zu  werden.  Abgesehen  hievun  hat  Blasiiis  (1674)  eine  theilweiae 
Verdoppelung  der  Speiseröhre  durch  Septa  beschrieben:    der  betreffende  Oeso- 


94 


kngebDrene  Erkrankungen  der  Spc'is«rvu»r 


pKngtis    »paltete   sieh    und  vereinigte   sieb   weiter  nuten  wiedcjiiiu    IpurtieUe 
in  der  Läiigsriphtnng  stattgefundiciiß  Yerw!iciisiiiig?J. 

3.  T>ie  ^leiclilhlls  w:]ir  selten»!  Jirige Imrt'iie,  reine  Oesopliago- 
Traelieaifistcl:  nonnulor  OesophiLgus,  Commiitiu'atiftn  xwifielien  4liL'!^em  uiid 
der  Traehea  duri-Ii  vinen  Fiste),aran;;.  Kliien  Jeriirtiüen  Fsdi  hutte  zunächst 
Vroläk  besi'hrieben.  Ev  fanil  nSmüeh  bei  eim-ra  fünf  Tnge  aJten  Kinde  im 
f)lipr!?tpn  Thi'U  des  Otsoplm^us  eine  ^iMeiiiSte  Stelle,  welfhe  alier  liie  Durch- 
gäiigig-keit  desscli)en  nicht  atorte.  Knapjj  oiierhalh  dieser  StenosL'  fand  Bicli 
eiüö  Commtiiiiealinnf^üffDUTig  mit  ihv  Tra<'iien.  Ein  weiterer  einaeiilägigerFall 
von  LamU  betrat'  ein  Kind,  tl;tö  sichen  Wochen  :ilt,  ftlsci  naeli  verliältnisa- 
üiässi^  langer  Exi^itena,  stfirb.  Es  hatte  an  Flattilenz  und  Diirehfiül  gelitten; 
ancli  zeigte  es  fretjiiente  Ht-spimtirtii,  jedvr  Athemaiig:  war  mit  nickender  Be- 
wegung des  Kopfes  erfolgt,  aijoli  lia,tte  Ilnsti-n  bestanden.  Bei  iler  Obduetioo 
fand  sich  reeltsseitige  Pueumonie.  J»ie  Fistel  lag  in  der  Mittellinie,  einen 
halben  Zoll  unterliall  des  unteien  liaadeK  der  Cartilago  erieoidea.  war  drei 
Linien  inng,  eine  Linie  breit,  yeLi^f  naeh  unten  in  den  Oesophagus  eich 
öffnend.  D'er  Sclileimliantüberziig  war  nnvi-ntudert.  Biirfh  die  diolite  An- 
eiuanderlHgoniHii,'  der  Fist+'Iwande  war  die  (iefahr  dee  Eintretens  vun  Oeso- 
phagusinhalt  in  die  Tia4-hea  einigeiuiat-isen  vfrhütpt  worden.  Epping-i-r  fand 
in  der  Leifhe  eines  jungen  Manius  ;in  der  hinteren  Wand  der  Trachea 
gerade  über  dem  Sporn  der  BiliU'L'atton  eine  ffir  einen  Katheter  durchgängige 
Oeffming  vor,  die  vermittelst  eines  sanduhrffinui^en,  kaum  1  cm  langen  Fistel- 
gange«  in  die  Speiserölire  fiiJirte,  nn  ileren  Vflrderer  M'and,  glelL-hfiüis  in  der 
HöbiL'  der  Bifiin-ation,  siodi  eine  äbtiliche  Oeffnnng  entdecken  Hess.  An  der 
engsten  Stelle  des  Fisteignnges  wai'  die  Sehleimliaut  stark  g-efaltet,  blasser. 
Der  dem  OesopliE^tis  zugekelu't«  Theil  des  Fistelgacgea  hatte,  mit  hlMssem 
Auge  tesehen,  eine  der  Sjieisere'iron-,  und  der  trat'beale  eine  der  LuflrühnMi- 
schlelmhatit  aluiliehe  Auskleidung.  Häufiger  sind  diverlieiitöf^e  Ausstülpungen 
der  vorderen  Uesopluiguswand  (inelusive  ihrer  Uliiskelsehichte).  welche  sicli 
mit  ilirein  spitzen  Ende  au  der  Eifiircati<jnsstelle  der  Trachea  inseriiea:  an- 
geborenes Divertikel  (Vigot).  Dieselbeu  niflssen  weeentlieh  unterschißdeo 
werden  von  den  oft  vorkonimcmten,  dureh  obsolete  narbige  Bronehialdrüsen, 
trichterförmig  hervorgi^Kcrrteii  Ans-sLülpuiigen  der  Üesophagiiswand  (Trae- 
tionsdivertikel).  wnlch  Ift^t^-rc  ein  ganz  andere«.  ni<"ht  au  verkennendes 
Ausseiien  besiUen.  läi.s weilen  äinden  si<d]  auch  In  derselben  Gegend  vom 
Oesophitgus  und  vtni  der  Trachea  her  triehtertünnige  OefFnöngen,  welche  durch 
dncn  Bindegewcbst^trang  verbunden  sind. 

Die  Eikläning  dieser  Missbildnngen  ergibt  sich  aus  der  Entwiekliin^- 
geschiidite  des  Hidstlieiles  di-s  ßespiration^appiuntts,  beziehungsweise  d*r 
Fnlslehnng  rk's  letzteren  ans  dem  Darmruhri'  (vgl.  S.  4b  Die  Conimuni- 
eiitionsöffnung  zwisehen  ilem.  Oesophagiisj  niiit  der  Trachea  entspricht  einer 
Persistenz  der  ein.stigen  breitesten  Coinraunication  zwischen  Vorderdann  nnd 
Respiratiotisappiu'at.  Die  gftwöhnlieh  tiefe  Lag«-  d'-r  Fistel  bei  dieser  und  den 
anderen  gleii-h  not-h  zu  besprechenden  Äüssbildnngen  der  Spoiseröhre  weist 
daniuf  liin,  dass  die  Ab.«paitung  des  Traehealrihiins  am  Vorderdarm  in  der 
Gegend  der  Bifnrcjitinn  der  Trachea  am  spütesten  sieh  vollendet. 

Die  Hemmuugibildungen,  w^jehe  in  einer  offenen  Comniuaication  der 
Trachea  mit  dem  Oesophagus  bestehen,  bedingen,  wie  rnaii  sieht,  allerdings 
unter  der  Vorausst'tnnig  besonders  günstiger  Verhältnisse,  durehaos  nicht 
immer  absolult-  Lebensiinfähigkx'it.  Die  divertieu lösen  Auestiiipungcii  de»  (Jeso- 
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pliiigiia  gegen  ilif  Trachea  gob^n  abi*r  iin  spiäteren  Alter  öfter  nocli  Anlnss  zu 
liblfn  F^^lge^  (AbsiMjdiniingi^n  in  Fulpe  von  Se<'i'et-  oiJerSpi-ist^reteiiticin.  iiaclitriiglHTli 
sii'li  volli-iuiciKäe  jeestliwfiriKf  ^'"lllIälUIliif■atio]l  zwiachen  Spt^isiD-  und  LuftrÖlire). 

Hivr  ist  ■woi]]  am-h  d^r  I'liWz.  lji  iilltr  Kfirze  jene^  Cygtenire^ctiwiihte 
zu  trwähnt'D,  welche  sicli  iwiädu'ii  der  Bifiircatioii  der  Traehta  und  dem 
Oesiiphaffus  einkeilen.  Meist  sind  lUesoIben  nicht  viel  pi-össtr  n!s  siiie  WftEnues 
heeilzeji  kugelige  Form  im«!  wenk'ri  Vfui  einzelnen  lonßriliulinrilen  MiisliBlbündeln 
des  OosopliagUB  überkleidet,  Uorl.  wu  sie  der  TnwlK'ftlwand  aMtit'g;i;n,  fcdilen 
dieMiiskelbi'mdel.  DieKpillielbekltJdung  dii'siT*-ieS).'Lwiilst«lieii  ist  gefliuiuKTt, 
ihren  Inhalt  bildet  i-ine  schleimige  Masse  und  desqiuimirte  f^jiindrLsehe 
EpithclicD.  Fig.  15  gibt  eine  Vor- 
Blellong  einer  derartigen  Cystp. 

Dm  Präparat  ^Gnt^cr  piitfio- 
logisciies  Mu&GULij  Nr.  3ÜS0)  rülirl 
tan  einem  Säjütrigcn  itn  Stenosis 
BKtii  lortae  gesiorijenen  M»nn  her*  im 
OeE'jfjhiigUE,  df^r  in  d«^r  oberen  llälftf" 
«•rKt'iteit  und  dessen  BIusi.« Iuris  ver- 
dickt ist,  findet  Eich  enteprechend  d^^r 
IJuLe  dar  Bifurcatio  tru^'Leaö,  an  dor 
lecblsseitigen  PeripUerie,  LwiscLen  Miif- 
oularis  »nd  Schleiinlmut,  eine  li  cm 
hnge  und  3  cm  iiD  Durcbmessor  liai- 
terkde  Cyste  erfüllt  mit  einer  dicken^ 
braunen  colloidon  Fliiasigkeitf  deren 
Wand  aoBgeklciidet  ist  mit  Kliiuinef- 
i-piUifl.  Die  Cyste  protnlerirt  in? 
Lucuen  des  OesophaguE  und  verengt 
ibn  &n  dieser  Stelle, 

Sok'ht  Cysten  Laben  ferner 
in  neuerer  Zeit  noch  v.  Wyss 
lind,  mikTOskopiscb  besonders 
sorgfilttig,  W.  Zah  n  besclirieben. 
Die  beiden  letitangefilhrten  Bil- 
dungen dieser  Art  (mirabellen- 
xind  apfelgross)  lagen  allerdings 
an  der  hinteren  VViind  des  Oesophagus,  gehören  aber  höchst  wahr- 
scbeinlieb  doch  liieber. 

Mau  hetra^'htet  solche  eongenitale  Cysten  mit  Flimmepitliel  als  degene- 
rirte  Reste  dtr-sCr^mutlnieutioni^cnnali'szwisidicü  Oesoptingtis  iindTraehea, 
nachdem  ein  Vt^rsehhiss  dess^-lbfii  naoh  beiden  Orgjiu^-n  liiu  stattgefunden 
hatte.  Weil  däeselbeo  gelegi'ntlid)  eine  Grösse  eneicbiri.  in  Tv^eleber  sie,  Trio 
wir  gesehen  haben,  die  Speiserüliri'  coniprimiren  uiul  st'cundfire  iJilntution 
derselben  mit  Hypertrophie  der  Miiwiilutur  Terursaehen,  können  sie  auch  eine 
grevissff  pniktiäche  Bedeutung  trhingen. 

4.  Partielle  Obliterntlonen,  und  zwar: 

")  Herrn  Prof.  Dr.  Eppingor  bin  itih  ftir  Ueberlassung  der  Präparate  für  di« 
fvlgeaden  AbbildBngeii  sn  beHondt-rcm  Dankt  vcrpflieiitet. 


FlinmeteipitlMlejiie  dvi  0«iu|iliaKua. 
l,ün2eirMu9«^i>stt^u  Nr,  ^6ü.') 


96 


Angeborene  ErtcnLnknttg'ra  der  SpelserSbre. 


Fig.  16. 


^j^^ 


Alfsili  OHopbaci    irnii||>puita,     Vi>iii   Finrm    rnttniilicli^n 
(Qnter    HutnlprAparai    fit.    44790 


a)  Einfache  blinde  En- 
dignag  derSpeiseröhre.  Auch 
dies  ist  ^iemlicti  selten.  Fig.  16 
ist  die  Abbildimg  gines  ganz 
typischen  einschlägigen  Falles. 
Der  Pharyni  des  Kindes,  von 
welchem  das  Präparat  herrtlhrt, 
ist  gehörig  beschciffen.  Etwa 
6cm  unterhalh  des  Larynx  wirJ 
der  Oesophagus  selbst  ftlr  die 
drinnste  »natomischc  Soude  uxt~ 
durchgängig.  Das  vorhandene 
Stück  der  Speiseröhre  erseheint 
nis  divertikelartiger,  unten  conisch 
zugespitzter  eiü-de-sne.  Zwischen 
dem  am  Zwerchfell  adhiirirendeu 
Mftgen  und  dem  ösophagealen 
Blindsack  wurde  bei  derübdiictäon 
ein  dünner,  innig  ibU  der  Trachea 
verwachsener  (musculöser)  Strang 
gefunden.  Die  Schleimhaut  des 
Pharyni  und  des  vorhandenen, 
die  Bifurcatio  tracheae  nicht  er- 
reichenden Oesop  h  a  gusa  bschni  ttes 
ist  normal,  Trachea  und  Lungen 
sind  völlig  regeltnäßig  gebildet. 
Nach  arideren  hiehergehörigen 
BeobiichtuDgen  zu  schliefen, 
ist  in  solchen  Fällen  üfters  das 
(lehirn  uRvoUkonimen  entwickftiL, 
uucl:  auch  Lar^'ni  und  Trachea 
sind  öfters  mangelhaft  gebildet. 
Der  Oesophagus  findet  seinen 
Abächtusä  entweder  ganz  hoch 
oben  oder  er  erreicht  beinahe 
den  Hagen.  Der  Intestlnnlcanal 
zeigt  ebenfalls  öfters  gleich- 
zeitige erhebliche  Abweichungen 
von  der  normalen  Gestalt  (Fehlen 
des  Magens  oder  des  Fundus 
ventrieuli.  Zwei-  oder  selbst  Vier- 
theilung des  Darms,  Atresia  ani). 
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h)  Kliude  Kndignng  der  Speiseröhre  b^i  Communieation 
des  unteren  Tlieiles  mit  den  Luftwegen.  Diese  sog-e nannten  tnoscu- 
lirenden  Fälle  sind  die  bei  Weitem  hiiHligst  beobachteten.  Gewöhnlieh 
findet  sich  aiich  hier  eine  sackartige  Erweiterung  des  oberen  Theiles. 
Diese  knnn  sogar  eine  reehl  bedeutende  werden,  so  dass  eine  Compression 
der  Trachea  von  hinten  nach  voru  erfolgt.  Die  Communication  dfs  un- 
teren Tlieiles  des  Oesophagus  mit  der  Trachea  findet  sich  gewöhnlich 
genau  an  der  Difiircationsstelle.  Bei  Sondtrungen,  welche  während  der 
Obduptioi)  der  beireffenden  Leiche  vorgenommen  werden,  findet  man 
von  oben  her  die  Speiserölire  geschlossen,  das  vom  Magenende  eingeführte 
Instrument  gelangt  in  die  Traehea  Von  missen  betrachtet,  braucht  die 
Continmtät  nicht  völlig  unterljrocheu  zu  .sein,  der  Oesophagus  verjüngt 
sieh  dann  an  einer  bestimmten  Stelle  und  ßbergeht  in  einen  dlinnen 
strangRirniigen  Tbeil.  Die  Museulalur  der  Speiseröhre  fliesst  etwas  unter- 
halb der  an  der  blinden  Endigung  sacliartig  abgerundeten  Schleimhaut 
unter  einem  spitzen  Winkel  ziisauimeti,  liürt  hier  aber  uicht  auf,  sondern 
bildet  einen  soliden  MuskeLslraßg,  um  in  die  Mu^eulatur  der  hinteren 
Wand  des  unteren  offenen  Tbeües  der  Speiseröhre  zu  hbergeben.  Der  Strang 
pflegt  dann  mit  der  hinteren  Wand  der  Trachea  vcrwach.seti  zu  sein. 
Der  WiederanfiiiLg  der  Speiseröhre  stellt  meist  keinen  BÜndyack  dar,  die 
Oeffnung  in  der  Traehealwand  ist  gewöhnlich  klein,  die  Schleimhaut 
beider  geht  in  einander  ober.  Dies  ist  gewöhnlieh  dann  der  Fall,  wenn 
der  Tersebluss  im  mittleren  Dritttheil  der  Speiseröhre,  die  Conimunlcation 
des  unteren  Theiles  mit  derTraehea  etwas  oberhalb  der  Bifureation  der- 
selben gelegen  ist.  Oder  die  lluseulatur  des  Oesophagus  hört  unterhalb 
der  sackartigen  Erweiterung  völlig  auf.  setzt  sich  nach  «nten  hin  nicht 
fort.  Die  Museulalur  des  unteren  Speiseuröhrentheiles  endigt  wiederum 
genau  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Oesophagus  sich  in  die  Luftröhre 
eröffnet  In  solchen  Fällen  ist  also  nicht  blos  die  Hühle  der  Speiseröhre 
unterbrochen,  sondern  es  fehlt  dieser  Unterbrechung  entsprechend  die  ganze 
Wand,  auch  die  Musculatur.  Dazu  pflegt  es  dann  zu  koniment  wenn  der  Ver- 
schluss hoch  oben  und  die  Einmündung  des  unteren  Spelsenröhrentheiles 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Trarhea  sitzt.  Eine  dritte,  durch  den  Fall  von 
Leve  n  repräsenlirte  Type  scheint  selten  zu  sein.  Durch  ihren  verschiedenen 
Umfang  erscheint  bei  dieser  der  Oesophagus  in  2Wei  deutlich  zu  unter- 
scheidende Abschnitte  differenzirt:  der  obere  bildet  ein  blind  endigendes 
Divertikel:  vom  Sctlundkopf  vermag  man  mit  der  Konde  nicht  weiter 
zu  dringen.  Die  L'ars  thoracica  setzt  mit  eher  subnonnalem  Caliber  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf  gegen  den  Magen  bin  fort.  Von  der  Cardia  aus 
gelangt  man  mit  einer  Sonde  leicht  in  den  untersten  Theil  der  Speise- 
röhre: schiebt  man  dieselbe  weiter  vor.  kommt  sie  ini  Kohlkopfeingnnge 
zum  Vorschein.  Eröffnet  man  die  Pars  thoi-aeica  von  der  Cardia  her.  8o 
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findet  sich  nicht  blos  eine  einfache  Einmündung  der  Speiseröhre  in  die 
Trachea,  sondern  der  Uesophngiis  setzt  sich  direct  in  die  Luftröhre  fort, 
so  dass  Speise-  und  Respirationstractus  einen  zusammenhängenden  Canal 
"bilden.  Das  bis  zur  Bifurentionsstelle  reichende  Osoplingede  Bohr  ver- 
läuft von  da  weiter  in   der  Ureite   von  Vit^ni  zwischen   dem  Traehesl- 

Fis.  17. 


Ulnidv  Eiiili^ui^g  di'[  ^pvi^<*r^brO  bei  C  cm  man  ii^i  Eion  in  nntercn  Tkoilai  mit  der  Trunk». 

Tfuli«!  rnn  VOED  trf'tttitt,     V-lne  Najel  in   4pf  CoraTOnnication    iwiBcIier)  LiiH-    uitä.   ^[mMrÖbrc.      Pia  Pa 
■ntfii bratiboca.  traeheae  leigt  dureU   iin    äeh\vimbmvi    hiiidureli  lebr  tjc-udkh  UrigivMLuifqiidc   IVMpbicMll 
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gewebe.  Die  Breite  der  interpouirten  Oesophaguswanduug  wird  nach  oben 
hin  immer  geringer,  das  rölhüche,  durch  seinen  ]ongitiidialen  Faserlauf 
deutlich  gekennzeichnete  Band  verjflngt  sich  iirraer  melir.  um  erst  in 
der  Hübe  des  LarvnseingtiBges  Ai.'^L  vollstäntlig  zu  verschwinden.  Einige 
Millimeter  oberhalb  der  Bilurcation  befindet  sich  in  der  hier  schon  in- 
mitten der  Trachea  geleg:enen  Fortsetzung  der  Oesophagtiswnnd  die  kleine, 
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schlitzförmige^  blind  endigende  Oeffnung.  Im  Grazer  Museum  befindet 
sich  ein  Präparat  (Fig.  17),  an  welchem  man  dureb  die  tracheale  Scbleini- 
hnut  hindurch  sehr  deuUich  in  der  Pars  membranacea  traeheae  3ängs- 
verlaufende  ösophagt'ale  Miiskelstreifpn  erkennen  kann. 

c)  Oben  norniKl  durchgängiger,  blos  an  der  Stelle  oder 
unterhalb  der  Bii'urcfttio  traeheae  vollständig  obliterirter 
Oesophagus.  Selten. 

Die  Pathogenesis  alier  dieser  drei  Formen  von  angeborener  par- 
tieller Obliteration  unterliegt  wohl  der  Betrachtung  aus  gleichen  Gesichts- 
punkten. Hinsicbtiieb  der  begleitenden Coramunication  zwischen  Speise- 
röhre und  Traeheo-ßronchialtractus  verweise  ich  auf  das  weileroben  Gesagte. 
Hier  interessirt  blos  partielle  Atresie  des  Schlundes.  Nach  meiner 
Meinung  muss  man  da  grundsätztich  zwischen  zwei  Reihen  ron  Fällen 
unterscheid  en. 

Die  erste  Reihe  wird  gebildet  ron  allen  Beobachtungen  einer 
Tollständigen  Unterbrechung  der  SpeissrOhre  in  ihrer  Con- 
linuität.  Für  diese  Fälle  wird  man.  glanbe  ich,  an  der  Klebs'sehen 
Erklärung  festhalten  müssen,  dass  an  einer  StelU'  für  die  Anlage  der 
Lungen  zu  viel  AlalerLal  voni  Vorderdarm  verbraucht  wurd+j.  und  so 
Trachea  und  Bronchien  sieh  auf  Ko^^ten  des  Oesophagus  entwickelten. 
Darnach  wäre  es  auch  ganz  plausibel,  dass  die  Unterbrechung  gerade 
in  der  Gegend  der  Bifurration  vorkommt.  An  dieser  Stelle  wird  für  die 
paarige  Anlage  der  Lungen  vom  Vorderdarm  eine  grössere  ilenge  von 
Bildungsmaterial  in  Anspruch  genommen.  Manche  der  sub  c  angeführten 
Fülle,  in  welchen  fast  der  ganze  Otsüplmgus  durchgängig  ist  und  nur 
im  untersten  Abschnitt  eine  Obliteration  sich  findet,  düiiien  dann  hieher- 
gerechnet  werden,  denn  der  Oesophagus  überholt  ja  in  seinem  Lilngen- 
wachslhum  in  der  dritten  und  vierten  Woche  weit  den  EespiratioDS- 
Iractus. 

Zur  Erkläning  der  zweiten  ßeihe  einschlägiger  Fälle,  in  denen,  von 
ausj^en  betiÄChtet,  dieOontinuItät  nicht  völlig  unterbrochen  ist,  in  welchen 
vielmehr  ein  miiscu löser  Strang  die  beiden  offenen  Abschnitte 
der  Speiseröhre  rerbindet,  denke  ich  an  fötale  Druckatrophie. 

Am  29.  April  1899  wurde  im  Graxpr  pathoIcgUeh-uüatoHiisi:hea  In- 
stitute die  Ldcho  ein&s  zwei  Tago  am  Ldjvn  grblJebMeu  wwililiclieL  Kindes 
'.-b^hicirt,  in  welcher  sich  folgendt^  MissbiUniigeu  vorfaiidi-n:  Atresia  oesophagi 
I  htTigitmlin.  10  mm).  Communieatio  purtit*  inferiorls  ot-sopliagi  euiu  trachea. 
Defpctus  septi  v.-ntriculorum  eordis  partls  posterioris.  Transpo&itto  arteriae 
subclaviat!  dfstrae,  Pelvis  renis  siüistri  divis.  Diliitatiu  ureteris  deitri  eon- 
grnita.  E]c<?essiis  vaginae.  Uterus  obliquus  coogenitiss.  Als  man  den  Oeso- 
pliagus  iu  gewrihnlichcr  TVpiae,  von  oben  iiincli  abwärts  eruffiujtf ,  g"'lang  dies 
nur  auf  etwa  4em.  worauf  dtTBelbe  blind  ond igte  und  dasi^UiSt  leii-Eit  kuppel- 
artig  ausgeweitet  erachioii.    An    dieao  Kuppel    setzte   steh    ein   fatlendünoer 

1* 


100 


Angeborenfi  ErbmnUiaa^en  der  Speigeruhre. 


rausculös-^r  FortsatK  nn.  di^r  n&vh  einem  Verlauf  von  ptwa  13mm  sieh  in  die 
MuB(.nilatur  des  H[ilt2zijlaiift'iideji  nberen  EmIi'S  «Ut  unteren  Hälfte  Ava  Oeso- 
pbagua  einptianzte.  Dk-ßi-e  Endi-  inüiKtelf  in  dt-ii  lUL'iabrflnöseLi  Al-si-huitt  der 
TraeJiea  knapp  über  der  Theilung  dcrselbeu.  Aus  ji^dem  Ventrikel  des  Hcrxt'iis 
(über  wtleli  letzterus  iob  bkr  keine  Tr^iteren  speciellen  Angaben  mache)  ging 
die  entsprechend«  Art^rir'  ab,  wohei  ;sich  Arteria  pulmonall»  und  Aorta  im 
wieiti-ren  Verlaufe  nonnjU  ver]ii<-lte[i.  Nur  entspiMtig  die  Artf  ria  subriavia 
dexlra  als  li-tzter  Ast  des  Arcus  aortai'  und  hegalj  steh  in  ihrem 
Vieilaute  nach  rfchts  liinliT  die  äpeiseröhn^,  und  zwar  ganau  an 
jeae  Stelle  deraelbea.  au  welcher  die  Ätresie  gelegen  war. 

Duriiii  die  Göte  meines  Co  liegen  Eppinger  hatte  Ich  Gelegenheit, 
an  einem  zweiten  Oaditver  mit  mehrfachen  Misshildimgen,  welches  seit 
längerer  Zelt  in  dessen  Saminlnng  aufiiewatirt  gewesen,  ganz  dieselbe 
Beobachtung  äu  nia<>lienf  also  wiederum  hinter  dem  obliterirtea  Stück 
der  Speiseröhre  die  tiiinsponirte  Arteria  suhclavta  d.  verlaufen  zu  sehen. 
In  einem  dritten  einsehlägigen  Fall  hig  Compression  dureh  ein  anderes 
Gefäss  vor. 

Ich  glaube  also,  dass  die  partielle  Obliteration  des  Oesophagus 
unter  diesen  Bedingungen  mif  durch  Driuk  eines  arteriellen  Gewisses  ver- 
ursiißbter  Atrophie  beruht.  Mit  einem  Hinweise  auf  die  Bayford- 
Aiitenrieth'sehe  Dysphagia  liisoria  wäre  raetner  Auffassung  wohl 
schlecht  gedient.  iJenn  aueh  leb  habe  eine  Mehrzahl  vou  Fällen  jenes 
anormalen  Verlaufes  der  Arteria  subclavia  destra  in  den  I^eiehen  er- 
wachsener Menschen  gesehen,  ohne  dass  wöhreiid  des  Lebens  dieser 
Individuen  stärkere  Schlingbeschwerden  bestanden  hätten.  Dysphagie 
Erwachsener  ist  hei  dieser  Arterienanomalie  mindestens  nicht  eine  Regel 
Wie  aber  tchon  Zenker  nachgewiesen  hat,  erleidet  bei  diesem  anormalen 
Verlauf  der  Arteria  subclavia  dextra  wirklich  die  Circulation  in  derselben 
gelegentlich  eine  wesentliche  Hemmung,  denn  man  sieht  öfters  das  Au- 
fangsstilek  der  auornuilen  Arterif,  boziebungsweise  den  vor  der  Kreuzung 
mit  der  Speiserühre  gelegenen  Theil  deutlich,  ja  bisweilen  beträchtlich' 
(•gleictisam  aneurysniati.seh«)  erweitert.  Einen  ganz  gleichen  Druck  er- 
leidet dann  natürlich  auch  der  Oesophagus.  Und  Mehnert's  Unter- 
suchungen (vgl.  i^.  43}  haben  uns  gelehrt,  welche  bedeutsamen  Folgern 
die  Kreuzung  und  Berllhrung  der  Speiseröhre  mit  der  Aorta  thoracica 
(Entstehung  einer  infrabifurealen  Aortenenge  des  Oesophagus)  haben 
kann.  In  ausgeprägten  Fällen  dieser  Knge  liegt  die  Aorta  direct  in  einer 
Art  von  Einkehlung  der  Speiseröhre,  Voraussetzung  für  das  Zustandt*- 
komnien  einer  solchen  iiochgradigen  (physiologischen)  Enge  ist  das 
Zusammentreffen  einer  bestimmten  Aorten  Variation  (prävertebrale  l*age) 
und  einer  bestimmten  LagevarlalJou  des  Oesophagus  (geringer  Abstand 
ton  dL'n  Wirbeikörpern).  Meine  Auffassung  tindet  also  Analogien  auf 
einem  anderweitigen,  aber  sehr  naheliegenden  Gebiete- 
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DasSchick&al  derKipcier.  welche  mit  partieller Obliteration  des 
Ofsupbagns  auf  die  Weit  kommen,  bangt  zunächst  davon  nb.  dass  in 
mehr  als  einem  Drittel  der  einschlägigen  Fälle  gleichzeitig  noch  andere 
Missbildungen  vorliegen,  welche  die  Lebensfäht«:keil  überhaujjt  imfheben. 
Leb^nsschwat'h  werden  fjtst  alle  diese  Früchte  geboren.  I)ie  Kinder 
können  entweder  gar  nicht  j^chlnekeit,  oder  die  Xabriing  Hiebst  nach 
S<'b]uetversnchen  durch  die  Nase  wieder  zurflck.  Beim  Einathinj^n  hat 
man  bisweileu  ein  gurgelndes  Geräusch  wahrgetiorameu,  da.-^  aul'  die 
Comraunicfttion  zwischen  Spj?ise-  und  Luftr&hre  bezogen  wurde.  Wieder- 
holt ist  klinisch  der  Verschluss  des  oberen  Abschnittes  des  Oesophagus 
direct  durch  die  Sondenuntersuchung  festgestellt  worden.  Die  Kinder 
überleben  in  der  Efegel  die  erste  Woche  nicht  (ganz  vereinzelte  Beobach- 
tungen einer  Lebensciimer  von  etwa  zwei  Wochen  liegen  allerdings  vor) 
und  sterben  an  Insnition  <Mler  Schluckpnenmonie 

Die  fast  immer  vorhandene  Lebeusscbwäcbe  der  Kinder  durfte 
wohl  alle  die  openitiven  Eingriffe,  welche  mun  zu  ihrer  Rettung  vor- 
geschlagen hat.  vereiteln.  Durch  eine  Gastrostomie  konnte  das  Kind, 
fftlls  es  die  Operation  Gberstebt,  zunächst  gekräftigt  werden,  dann  könnte 
man  nach  einer  Idee  v.  Hacker's  die  zwiscLien  den  lieiden  Hlindsäcken 
betindirehe  Zwischenschichte  mit  eigens  dazu  constrnirten  Instrumenten 
durcbquetsehen,  ähnlich  wie  es  v^  Bergmann  bei  einer  der  Card ia  sehr 
nahe  gelegenen  Strictur  wirklieh  gethan  hat.  Es  wird  hiebei  an  eine 
Art  Murphy-Knopf  gedacht,  dessen  Theile  von  oben  und  von  der  Magen- 
fistel aua  einzuföhren  wären-  Da  bliebe  aber  immer  noph  die  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vorhandene  Communication  mit  der  Trachea, 
und  es  müsste  mit  dem  fililcksfall  gerechnet  werden,  dass  der  Oesophri- 
gusinhalt  nicht  in  die  Lnflrühre  gelangt. 

5-  Membranöse  Obgtruclion  der  Speiseröhre.  Von  dieser  fiberaus 
si'Itctien  angeboj-enea  Affection  des  Oosophtvfrns  sind  mir  mir  v.-rfiaz''It*^  ßei- 
sjiiele  bekannt.  In  einem  Falle  von  Zenker'seht'ui  Divertikel  meinei-  eigenen 
Beobnclituns  fand  siüh  nm  Einganci^  eine  massige  Strii'tur,  welelie  Jadureti 
zu  Stande  kam.  duss  die  UesophagusschleijiLhaut  retdils  aa  der  hinb^rea  Cir- 
cuinferenz  faltenformig  vorsprang.  In  der  Literatur  eiiatirt  ein  weiterer  Fall 
von  Bauornfetnd.  in  welchem  au  «-twa  der  gleichen  Stelle  eine  stenosireude. 
rin^formifftä.  niemhranjirtifr  vorsprinp'ade  Sfhleiiulmutfalte  hig,  die  sieh  nicht 
verstrelehfTi  li*>S3,  Viell'nHit  gehören  auflii  die  Iktibachtnugen  von  Gianella, 
Wurthiagton  und  Siegi-rl  hierher.  Eine  jr*^wiHse  Berfibiiitbeit  erlangte  ein 
Fall  von  Brenner,  welcher  bei  einer  jungen  Fran  eine  Ringfalte  fand  und 
iintiT  dieser  eine  OesophatfiiJä-Truchealllstf?!,  Nach  t>.sopliiigotoiuia  externa  hat 
er  die  Falte  länirs  gi'«ii!UtHni  imd  dann  ijiiier  vernäht,  die  Fistel  inu-h  Ab- 
lo^aug  der  Sfhl-'irahaut  vemidit  und  Heilung  erzielt.  Ea  ist  verlockend,  hin- 
piflillich  der  I'athogenesi'  solche  raenibranöse  Üb»ttrueti*inen  der  Speiseröhre  in 
Beziehung  zu  bringen  zu  den  soeben  besprocbeuen  nngeborenen  partiellen 
Obliteratioaen  der  Speiseröhre,  indem   m;in   annimmt,    dass    eine  Tr^-nniin^  ia 
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iwfii  Abs«hftitte  tben  Lur  diireli  eine  Membran  rolkogen  Tfiii>le.  Brenn  er'* 
FiiU  Jäast  sich  ziemlich  bestimuit  so  deuten,  für  andere  Bcobaclitun;geii  let 
eä  allerdings  seht  zweilcLhaft. 

6.  Einfache  RU^eborene  Stenosen.  Aeusserst  selten  kommen 
im  Oesophagus  Stenosen  vor,  welelie  sowohl  wegen  ihres  anatomischen  Ver- 
haltens (völlige  Integrität  der  Gewebe,  keine  Spur  von  Narbenbildujic:), 
als  auch  mit  RCieksieht  auf  die  Vorgeschiehte  (Bestehen  erheblicher 
Schlingbeschwerden  von  der  frühesten  Kindheit  auf  während  des  ganzen 
Lebens)  als  angeboren  bezeielmet  werden  dürfen.  In  einer  kleinen  Anzahl 
einschlägiger  Fälle  (E-  Home,  Cassan,  Zenker)  betraf  die  Stenose 
den  Eingang  der  Speiseröhre  (angeborene  Stenose  des  oberen  Oeso- 
phagusiihschüittes).  Die  Verengerung  ist  entweder  einfach  ringförmig  ge- 
wesen oder  äie  stellte  einen  etwas  lungeren  engen  Ounal  dar.  Zenker 
nnd  T.  Zierassen  nahmen  weiters  an.  daas  die  von  BLasius,  Cru- 
veilhier,  IliUon  Fagge  und  Wilks  beschriebenen  Fälle  von  Stenose 
des  untersten  Theiles  des  Oesophagus  wenigstens  sehr  wahrscheinlich 
als  congenitale  anzusehen  sind.  Ich  halte  dies  blos  für  Cruveilhier's 
Beobachtung  sicher,  und  kenne  aus  der  Literatur  sonstige  zweifellos  an- 
geborene Verengungen  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre  nur  in  den 
F&llen  von  Turner,  Crarj,  Ma^er,  Hirscbsprung  und  Schneider. 

Wieiren  der  Wichtigkeit^  welcbe  I^t-i  Kindern  nacliErewloacHe  uagebrnrcne  Strio- 
turen  besitzen,  sei  ziinäohst  iJie  BGobaohtang  Majer'a  liier  kurz  angetiilirl.  Es  handelt« 
sich  Xisa  ein  ncunjätirigea  Müdeben.  das  schon  mU  Siiiigbog  die  Kalinmg  la  aiis- 
gedähnteni  Masise  wjcüIi?!'  m  *Xm  l^öln?  kracEite  und  dabei  aiicb  rG:ic-.blii?he  ]\ii>Qg^en  klnti- 
rifTpn  SclilfiiiiL's  aiiswurf.  Nadi  lier  Kotwülmtiug  wiir  t^s  d<?iu  Kinde  umnüglieh,  irgend 
weLcbü  feste  Nalinin^  hinunter  zu  bringen.  Dieselbe  ri>g^iirgiLittd  un;kiiäbleJlilich  naiL'b 
einigen  Mtniitei].  Mcun  Jabrc  lebte  da&  Kind  von  iUhh  und  Ut-oftea,  Im  ddtte&Jßbr« 
wäre  ea  fast  verbujigert.  Die  Untt^raucbung  ergnb  ein  unäuiiscbes  Individuani  Ton 
35  Pfund  Gewicht.  In  Nsrtose  fand  sicli  eine  Verengting  am  unteren  Ende  der  Speise- 
riihre,  welcSic  eine  Stindc  van  Stiiiu  eben  [lassiren  licss  und  dnbei  deutlieb  festbielt. 
In  einer  zweilon  Sitnung  irr-lanp;  es,  eine  Sonde  von  II  uiin  durehtubringen,  ivomuf  die 
Fulientin  aofttjt  eine  giüsBerc  Menge  too  Milch  auf  einmal  trinken  konnte,  Sie  legann 
darauf,  ebne  niclir  zur?gurgitiren,  festo  S|>cisen  z.ii  csaen,  Es  wurde  mit  regelmässig» 
Sondirimg  fortsefiihroti.  wat  nicli  drei  Slonikteo  wurde  ßiif^ehcirl.  Nach  scolia  Hdanaten 
ivng  die  Knink^  öB  Pfund.  Nacli  ^tni'iij  ,Ialir  bi&lt  dii>  Heilung  noch  an. 

Der  einacliliigiijp  Kall  von  Hi  Ipchapriing  betraf  ein  f'iiiiTif  MfinaEe  allpB. 
»Glileclit  ffintwifkeltes  Kind,  welclies  Milch  gut  vprlnig  und  aist  kurz  vor  dor  Auf- 
nähme  ins  Spital  zu  erbrendt^n  begoonon  hatte,  aogeblicli  wegtun  einer  Gaätraenteritis. 
lö  oin  vom  Kieffirrandtf  traf  die  tingeftihrte  Sonde  auf  Widerstand.  Die  Seetion  zeigte 
ttne  boiieiitende  Envciteriinf;  der  oberen  zwei  Drittiheile  des  Oesophagu»,  dhnn  ful^i« 
eins  stark  verengte,  darauf  tviedcr  eine  kune  natiirlicbe  PurtJe.  Durch  d^n  stenoairten 
Aliaehnitt  vcnuochte  eine  gewölmliehe  anatomisehe  Sonde  eben  durehziidringen.  l)m 
obere  erweiterte  StQok  wnr  verdickt,  besonders  die  Musen latur.  das  unterste  Dorrual. 
Die  Wand  der  Strieturstelle  ivar  sehr  dünn,  so  dass  die  einielncn  Seliichten  nIcliC 
ertanflt  werden  konnten.  Van  Seite  der  Umgebnng  de*  Orgnns  konnte  eine  L'rsachc 
für  die  Sti^nosQ  nicht   entdeckt  werden. 
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Gemeinsam  ist  all  diesen  Fällen  von  angeborener  Stenose,  dass 
dieselbe  das  Leben  bis  in  ein  höheres  (hohes)  Alter  zuläfjst.  Erschöpfung 
in  Folge  von  Nahnmg smaßg:eä  kann  allerdings  schliesslich  die  Todes- 
ursache bilden.  Eine  Behandlung^  inuss  hier  Jedenfalls  mehr  Aussicht 
auf  Dauererfolge  bieten  als  bei  erworbenen  Stricturen,  weil  eigentliches 
Narbengewebe  und  damit  die  Tendenz  zur  Wieder  Verengerung  fehlt. 

7.  .^rgtbureni^  Ektasien.  KieruDt'T  sJuti  blos  die  seltenen,  zutrst  von 
Fr.  Arnotd,  und  Lustbka  beschriebenen  Fälle  von  piirtielli-r,  anfwne  kleine 
Strecke  oberhalb  des  Forameii  oesophageum  des  ZwerchfeÜE  beachriinkter, 
Iioripherer  Dilatation  zu  rprstelien,  welche  Luscbk  a  nU  Voruiageu  b^- 
zeichtiet,  Äum  T.'nt*?rschied  von  einer  unterbwlb  des  Diaphragmas  geleürenen 
BiMuriir,  dii*  Luaehka,  indem  t^r  inest:'lbi'n  als  lum  Ma^eu  ifdiöriff  bitra^^-htel, 
Antrum  «jardiauuni  in^nnt.  ELn  von  Zenker  beobficbtetor  «iLüieljiiiiriffer  FidJ 
beweist  di«  iron^i-nituli»  Satur  dieser  GktasE*.>n,  Fk'iner  hat  zweimal  ao 
Ifficlien,  viermal  an  Lebpnden  den  Vormagen  »als  saek-  oJer  diverlifcel artige 
Erwi'iterung«  von  •'ventuell  hetnicKtlieher  Glosse  l^eob;kcht<.'t.  Die  Bi^hriudlung 
bestund  in  rf^iielinässitren  Spülungen.  In  pathog^^netLSpher  Beziehun§r  handelt 
es  sieb  iitii  Aüsdidjiiun^  der  elfti'H  MUd  zwölften  Mietamtr«  des  Oesophagus 
(Mehnert),  walir(»^livinlich  wept-n  zu  i^tarker  Ausprägung  der  entsprechenden 
•physiologiseliea«  Eüii^^Ji.  Uek-rfüUung  des  Ma^L-ns  von  KinderD  mit  Ijila- 
tatirtii  in  Folge  von  häufigen  Pylonisspnsiniis  kann,  wie  eine  Beobachtung" 
Heiieke's  wabrächeinlieh  macht,  die  Fortsetzung  der  Erwi-itenmg  bis  zwr 
Stelle  der  Bifiirratien,  wo  di'iu  iiusüetenden  Mageninbrilt  (Breehactii  eine 
stark  ausgeprägte  physiologische  Enge  entgegentritt,  begünstigen.  Mehrere 
der  hiehergeiiörigen  erwacbstnen  Kranken  niud  »Wiederkäuer«  gewesen. 

8»  Alle  >pbysiologEscb(>n  Speiseröhrenverengerungen*,  so- 
wohl die  13  s€gment;ileu,  als  die  durch  Druck  von  Seite  der  Aorla 
Starter  ausgeprägte  Aortenenge  sind  typische  Heramungsbildungen^ 
wenigens  insoferne,  als  die  ersteren  ira  Sinne  von  Mehnert  »Ahnen- 
zustända«  wled«irgeben,  und  die  letztere  entsteht  als  Folgeerscheinung 
der  persistenten  prävertebralen  Lage  der  Aorta.  Ihre  praktische  Be- 
deutung liegt  darin,  dass  sie  einerseits  Residuen  bilden  von  den  Orga- 
nismus ganz  im  Allgemeinen  treflVnden  pathologischen  Processen  ( Iiianitit»n 
in  der  ersten  Jugend,  verschiedeneVegeiationsanonialien  etc.)inid  andererseits 
wichtige  disponirende  Momente  abgeben  (Steckenbleiben  von  Fremd- 
körpern. Localisation  der  Aetznarben.  der  Carcinome|.  Mehnert  sagt, 
das  Wohlergeben  eines  jeden  Menschen  hänge  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  seiner  Stellungnahme  zum  organischen  Venolikommnungs- 
principe  ab.  Je  mehr  durch  das  postfotale  Wachsthum  die  segmentale 
Natur  der  Speiseröhre  verwischt  wird,  desto  besser  ftlr  das  belrefieiide 
Individlum. 

Ijiteratnr. 

Allfeine  Znaamnicnstelluiig  Her  ^esamm^'n  neueren  Casuistik  wurde  ventchlet. 
Die  pal]i^logi«c]i-tinatomi«c-l]en  liuniiliiieher  werden  hier  oklit  n>ieder  ap^eiell 
uiigofUhrt. 
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IV,  Die  Oesophagnsvaricen  und  die  Blutungen  aus  denselben. 

Der  erste  kliiiische  FaH  von  Oeariplin^ii Avancen  wiirdo  1837  von 
Lt;  IMbTdiT  in  di-.x  TfirisiT  mi?*liL'iiii;ich*'ii  (fcö'^ilseliaft  mitgptheilt  Im  fol- 
geuden  Jahre  besprack  Kaiivel  in  d^-Tsclbi-n  (ifSL'llscltal't  tarnen  zweiten  Fall, 
welcher  siüh  bei  Ltibercirrüose  zeigt«  und  durt-Ii  Blutung  mm  Tod«?  führte, 
Liiiljler  erwiilint  densi-lleii  in  si'itifr  ArW'it  üWr  Cirrliose  (1853).  AUraälig 
mehrten  sii^h  nun  die  Vi^nifli'iitlifthmtgL-n  iibvr  äwsc  Atfi^ctiun.  Iin  Jalirt«  1884 
waron  16  Fülle  bekannt,  welvliij  Ueüilz  zub^iimmenstflltc^  mn\  ihm  drei  eigeutf 
biüzufügtt:. 

AnföngUch  hielt  mau  an  di-r  Anäohauung  ivst,  dims  mit  bei  alkoho- 
lischer Lebereirrhose  On^sopha^iisvarlcen  nuftri^len.  Innerhalb  etwa  d«« 
letxtt'n  Detenninaiö  siml  abi'r  viel*'  t'insii-!ilägit:e  Fftlh^  Ti'rSfTL'ntli«:-!^  worden, 
ifi  deren  überwiegt-ndtr  Mehrzidsl  i's  si^-h  njlci-ciinfr»  um  Li'Wniffcetiun  ]iaiidelte, 
und  zwar  besonders  um  Ciirhosi»;  ausser  dii-sen  sind  jedueh  itnirli  dieLeln-r- 
syphilis.  ferner  alle  sonstigen  Sclirumpfnn^sproctiase  lu  der  Leber 
nicht  weniger  eitle  rrsnche  von  Varicenbildniitr    in  diT  Spi-isp röhre.    Z*'iiker 


Dia  Ouo[>Ii»guiruclcf!n  und  die  Utnttingcn  ftus  denselljen. 
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It^tont  U^onderR   nodi   Am   jfrossi^^n    EiiilUi^s    der    AltiTEntropliii^    niif    Aif-se 

Und  iK^Iien  den  maiinipfarln,*n  Krkrimkimgcn  der  LtUer  selbst  gibt  es 
aiir*h  no*-li  i\udt'ri' Uj*>iai-hi'ii.  wcloln-  (äiirch  Siaimnp  ;(iir  Ent^ii-Ininfr  von  Oeso- 
IiluiÄUSTiiricfii  b'^itnyri'ti.  Vor  Alletn  küiiimt  ea  iiiitfirlirli  imtü«.-]-  auf  riiif 
IKH-Iigniilip^  EiiisidiriirikiHi/r  dca  Portalp'lnietps  an.  Nacli  Kniidrat  eiitwi^'k^'lt 
sich  der  rollHtiTulkn-Lslniif  durch  dip  Oesdjihfigusvenon  bei  ^^ii-'i-eninsiifficieiiz. 
dei  iiorfiialer  Nim*?  felilt  pr  iuimcr.  FriTicIis  und  SniHlbcrg  theütcu  Ffillp 
mit.  in  ^vlo!ii>ri  oin  Tliroinbus  d^r  PfMi-tüdw  ats  ürsaphf  der  Varicenbildung 
get'uiidi'U  wurde.  In  der  Bfubüi-lituiig  S^^nd^lcrp's  war  derselbe  Ciircinoiiia- 
ttisvr  Niitiir  lind  sasa  in  diu  WHrzidn  dt-r  Pffirt.Mdi>i"  und  ibn-ri  Vprzw.df?iiijgini 
Jn  dpr  Ij'lifr  (wiilifeiid  die  priinärö  CTescbwulst  dem  Mtifri'U  aii^clirirtpi.  Aü^^Ii 
Pnrrtiid-K^vrdrl  sah  Vnriotut  \m  (raalariseher)  Pylepbli^bitis.  Girode  be- 
obfii'lilet«.'  (X-s(>pliii|£»::ivar]ceu  in  einem  Fall  von  Stoining  b^i  Vitium  cordis. 

Ilnnot  !>ehawptete  (1895),  daas  in?bt'ti  döii  erwalniten  iiinnnig'facliie  Ei- 
kmiikiingt-n  d'-r  l^'br-r  und  der  Ciroiiluticprisnpparatp  nii'^'b  der  Oi-soj-bfigns 
•selbi't  bi'i  Alkulitilifceni  liitiili^  die  Bildung  von  Varieini  veraulwi-srii  kann. 
Fttiiier  schriidi  dJt^Sftu Gifte  Mi«lit  blos^  sondi-rn  aiieb  den  (^-wiirzi-ji,  dpiii  Tabak 
und  ihn\  i^peiuen  i-ine  solche  Kolle  zu.  Fj-nier  sind  uar-li  di<'scr  Kicbtiinp  ancdi 
di""  «bronischen  Katarrlie  di-r  Speisercibre  anK**s<'hn)di^t  worrli-n,  \tM  Avidf^lien 
EnUöindiiligppiW'L'ssen  die  Gefilss'- wehr  odiTTV'i'niiee'r  boiln-iligf  sind,  und  zwar 
nicht  b!oa  die  Capülarpn,  gDiidern  vorwiegt^ud  auch  die  kb'lneren  und  gröss^r^n 

*         *         • 

"Die  Entwicklull»  der  OesopljngiisvRritMi  br^sitxt  mit  der  Entst^'hiing  der 
Hä!ii"''rrhoidon  i-in(?a  i^usamnieiihanf:.  '"'if  W'dc^hen  zni*]st  Duret  (1077) 
liiugiüwii'wn  hat.  Ueidf  siad  ufualich  L'DlhitL'i"albübneu,  Wel'.-]ii!i  biri  Btdiiuderuug 
der  intrtuibdomiueli^n  Cir<»nIation  als  Abflussswpge  anfgesehlossi'n  werden 
köuiiHii,  denn  ausser  d?n  OfS'iphagtisvh'UH»  cxiptireii  noeh  zwei  Verbiadurg'-n 
zwiwlien  ilt^ii  bt^idt-n  Hauptvencnsvstenii'ii:  diu*  Syslt.'ru  des  Rutzlns.  d.  b. 
VenensTänimeben  aas  don  Ilanuwandungen,  welche  mit  dpu  WtirxHn  der 
Veoa  mosoraica  commuriicineD  und  sit-ti  direct  oder  indireet  in  dif  Vena 
Cava  inferior  erjz-iessen.  Ueber  das  VcrhaNen  dieses  SystKms  fphlen  nähere 
AD|l?ab>^n.  ■Wdti^rn  die  Venae  Imemorrhoidales,  A'k  sowohl  mit  der  W'Hü 
mcferaioa  inferior,  als  auch  lait  der  Vfna  pudondn  interna  vtThnnrIen  cind. 
Chareot  glaubt  nun  geftinden  zu  habt.'n.  äü5S  bei  «►«■so[il)aguevaritTn  die 
Hämorrhoidalvenen  stets  eng  und  uadurcligräugig  sintä.  liarau»  würde  Bitdi 
also  eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  beiden  Venensystomi-n 
«rjgreben.  Bei  einem  hestplienden  Circulationahinderniss  im  PfortJiderkreijihiuf 
entwickeln  sich  <'ntw<^cr  hauplsäi^hliehOfsophaffusvnricen  oder  Hämorrhoiden, 
je  nach  dvn  ^feriDgfjrea  Hindernissen. 


Pufpt  hat  ferner  aocli  die  Hypothese  nufj^ef-t^^llt.  dasfl  auch  die 
uormale  .\thiiinng  Phlt-bektasie  der  Speiseröhre  begiinstist.  Wahrend  der  Ex- 
Bpirati.in  ronnehre  sieh  die  Spannung  des  Portal  Systems,  wähn-nd  sie  bei  der 
Inspiration  plöUlich  Teifingert  werde,  A'w.  (iefiisse  üfTn'Mi  sich,  die  Sanjr- 
wirkunj;  des  Thonii  bewirke  ein  rasches  Ziistn^men  des  Blutes  nach  dem 
Orte  des  geringsten  Widerslaudtü.  Sobald  nnn  dii^  Leber  der  DnrcLBlrömuujr 
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i'iii  lliiulernis>  liii^e.  werdfii  dU-  «Ure<?t*'n  W^ge,  also  die  direclc  Verbind iui|ur 
dt-r  Vena  porliiL'  mit  den  llaiiplrtni*n  des  Tliomx  durch  die  OesophiigusveDeii 
nnf-^r  Lrugehiidj;  dfs  l'urlulsyst'L'ms  benutzt.  Kiii  si>leln^s  fortwülirendes  Spiel 
j)ii'rii)cIiscberUeb'^rfiilliiiig^  still  sc-hlifisslirh  Varifositiitt'nbilduug  iK'wirken.  Kür  tfia« 
ktfini?  (inippe  von  FfUlnn  tstauoli  n«cli  sin  ii]i|LrL'bor(?tii*  Auomalk'ri  oderSeli'n-iichei- 
zustüiide  der  Veneiiwand  gedat-lit  w»jrdoii.  lliditr  scheint  der  Fall  von  Fried- 
rich zu  ^^ehöreu  (Vfrijlntiitiggtod  ans  einem  Varix  bei  eioera  scchsjähriBrfii 
Mäilflifn,  Fehlen  jeder  iifwliwd&llcben  CireulatioJisliehindtfning. 

Alis  iiliem  di«iit*rii  gvUi  liorvor,  das»  die  Üi'atiiiliai^aaviirlwii  viel  häufig-er 
zu  3i?lii  scheinen,  uls  gcwöhnlith  an^enoiurnen  wii-d, 

lÜL'  OL'Sopba^isTaricen  findea  sich  öfter  im  noU^rflH  als  im  «bereu 
Aliechnitte  dpr  Speiseröhre.  Gewöhnlieh  treten  in  der  Ge^nd  der  Cardia,  viel- 
leiolil  mich  einige  Centimeter  von  deraeiben  entfernt,  m^-lirore  Venen  ans  der 
Tieft'  nuter  der  SHiIeiitiliaut  hervor  und  steigen  nwn  meist  in  mehreren  Strän- 
g^-n  oder  in  einzt-lnen  Buckeln  im  <>sop|iiignts  empor.  Hluinf  stellte  dieses 
Verhalten  durch  Injetlion  von  der  V.  eüronaria  niiB  fest.  Die  Erweiterung  ist 
iu  der  Hegel  am  stärksten  oberhalb  der  CanUa  iind  verliert  steh  ailmälig 
nach  oben. 

Die  grosse  öeföhrhchkeit  der  Oefiophäiigusvarieen  beniht  auf  der  rela- 
tiven Häufigkeit  der  Blutung  ans  derselben.  Die.'ielbe  kann  Vemohisst  werden 
dnreh  Steigerung  des  Seiteffdruckes  (körperlich**  Anstrengung,  Husten, 
Atheiunoth)  oder  dnreli  GoschwürsbilduDg,  Kundrat  zeigte,  dat-a  die  Ge- 
schwüre auf  den  Kuppen  der  erweiterten  Venen  entstehen,  indem  es  durch 
Ciroulutionsst^iningen  dort  zur  Neki^cse  di^r  Speiserührensehleiinhaiit  kommt.  Dtis 
gtui2'^  nekrritiseheHtü'ik  wird  lierauiigeschlageUfes  entsteht  ein  Loch,  in  Folge  dessen 
eine  tüdtliche Bluluiig  (Fig.  18<7  und/*).  Manchmal  machen  die  betroffenen  Indi- 
viduen mehrere  Blutungen  durch.  Diese  sinddanii  durch  einfncheRupttir entstunden, 
und  bei  der  Obduetion  findet  man  keine  Spur  mehr  von  diesen  EiBsen.  Tritt 
aber  ein  Varixgeaehwür  auf.  resultirl  tödtliche  Blutung;  und  uifin  kann  Locb- 
bildimg  sehen.  Viidleieht  ist  ein  Theil  der  varikösen  iTi'schwfire  auch  als  de- 
enbitale  I'rocfsse  aufzufassen  oder  Folge  von  mechaiiischeH  Reixungen  und 
Verletzungen,  eventuell  spielt  eelbst  der  Magensaft  eine  Rolle. 


Die  klinische  Diagnose  der  Oesophagiisvarieen  ist  blos  auf  Grund  der 
Blutiingraögheh.  Alan  bedenke  hier,  d:is&-  auch  beim  Ulcus  ventrifuM  eineHäma- 
tcmesis  das  erste  Syroptom  darstdlen  kann.  Von  mehrereu  Bi^obachtem  wird  als 
f-harikkteristisch  fiir  diese  Blutung  angeführt,  äusn  dae  Blut  meist  in  grosser, 
ja  in  sehr  grosser  Menge  :nisgeworfen  wird,  dass  es  hellrotlie  Farbe  und 
alkiilisehe  Keaclion  zeigt.  Wenigstens  in  der  Farbe  und  der  Keartion  ist  aber 
nicltts  der  Variihlutung  eieluaiv  EigenthüniltcheB  gelegen.  Letulle  behauptet, 
dass  den  Blutungen  aus  einem  Oesophiigusvari!  ühnliche  Zu.itände  voraus 
gelmn,  wie  man  sie  bei  HäraorrhöidaBdutungi-ii  beobaeht4:>n  kann,  fiewöhnlich 
künde  sieh  deju  Patienten  der  nahe  Blutverlust  einen  oder  xwei  Tago  zuvor 
an.  Der  Älngen  l)eginne  zu  schiu^-rzen.  die  Milz  zu  aehwellen,  wiihn'nd  die 
Leber  sieh  ruhig  verhalte.  Zngleirh  blühe  sich  das  .ibdomi'n  auf,  Verstopfung 
tiftti  ein,  der  Appetit  achwinde  und  büufig  Meilen  sich  Seliuiei^eo  ein,  die 
von  der  Magengegend  bis  zu  den  beiden  SchnUern  oder  sidbst  bis  In  die 
obi-ren  Fiitreuiil fiten  ausstrahlen.  Xianu  komme  es  plützlicb  zur  Krgh'ssung  di'S 
Blnti-s  (?). 
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Neuroeen  dea  Oesapbagiia. 


Vk'lleieht  ist  es  iiucb  hitr  witdenim  die  Oesophagaskopie,  weirbe 
Bchoii  beim  Leben  der  Kranken  die  Varices  in  der  Speiseröhre  dem  Auge 
z-ugSn^lipli  nificht, 

In  ull<-n  Füllen,  wo  ein  grö&sercr  DAvH  der  Waiitt  eines  Varii  pnt- 
staiulen  ist.  i-rselif-int  ji'glii:li»'s  llierapautisclie  Einirri^ilim  ausgesehlo)--?iMi. 
Leicht-ü  derai-tige  Blutungen  ftber  gtvhi.'n  von  ßpllist,  v,  Hacker  denkt  nn 
eine  Sonde  nach  Art  des  Kolpeiirynters.  Die  Behandlung  erschöpft  t-ioh 
aber  hier  fast  gan^  in  der  Prophyliiie  (indiriduoll«  lävgienü  des  Essens. 
Trinkn-iia  und  Kam^licnsl.  Ferner  wird  jede  'iilironisvhy  Oj-sophagitis,  weiui 
mÖgli'p]i,  zu  liespittgen  sein. 
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V.  Neurosen  des  Oesopliagus. 

Durch  die  OesoplsagOÄkopie  sind  wir  in  den  Stand  g'esetzt,  be- 
Etlnimte  Affeetionen  nerrösen  Urspriiug.s  sicher  von  grob  anjitomischen 
Veränderungen  zu  unterscheiden,  und  dadurch  sind  die  Neurosen  des 
Oesophagus  wenigstens  zum  Tlieil  auf  eine  sichere  Basi.s  gestellt  worden, 
Weilers  ist  es  seit  den  Achztger-Jahren  wenigens  höchst  wahrscheinlich 
geworden,  dnss  die  totale  spiodelftSrinige  Erweiterung  des  Oesophagus 
ätiologische  Beziehungen  besitzt  zur  spastischen  Speiseruh  reust  rictur,  dass 
aiso  gewisse  Neurosen  des  Oesophagus  (wir  werden  nls  solche  Spasmus  und 
Atonie  der  Speiseröhre  kennen  lernen)  und  eine  Affection  des  Oesophagus,  die 
wegen  ihres  schliesslichen  antUotnischen  Befundes  das  Staunen  der  mediclni- 
sehen  Weh  zu  erregen  geeignet  war,  eine  klinische  Reihe  bilden.  Dadurch 


Hf|ieni8tbeai«,  Parästlieeie  de«  üesoptut^ui. 
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gewinnt  eine  zusnmnienfasseiidc  Darstellung  wenigstens  der  motoriseheu 
Neurosen  des  Oesophagus  ein  etwas  grösseres  Interesse  als  bisher,  üeber 
diejenigen  der  sensiblen  Djspkiagie  ist  leider  wenig  bekannt;  auch 
werden  dieselben  vwi  den  sie  häufig  begleitenden  funktionellen  Motilitäts- 
störungen au  sehr  «ii  Bedeutung  «bertroffen. 

Sensible  Neurosen. 
1.  Hyperästhesie,  Parästliesie  des  Oesophagus. 

Die&elbe  lindet  sich  als  Symptom  vieler  auiitumischer  Veränderungen 
lier  Speiserübre  (Entziindungsprocesse.  Krebs,  Gesehwiirsbildnngff  ferner 
neben  bestimmten  Funktionsstörungen  des  M;tgens  (Hyperaciditat, 
üasirosuceorrhoti  etc.)  und  bei  gewissen  constitutionellen  Neurosen 
(Hysterie,  Neurasthenie,  bei  letzterer  besonders  in  den  Fällen  von 
t^planchnoptuse). 

Die  Hypprüsthesie  iiussert  sieh  entweder  duri^h  Auftreten  von 
Schmerzen  beim  Sehlingact  und  kürzere  oder  längere  Zeit  über  den- 
selben hinaus  (Druck,  Zusammenziehung,  Ernptindung  »innerer  Rauhig- 
keit«. Get^hl  des  mangelbaften  Gleitens,  ungenau  lüculisirbar  hinter 
dem  Sternnmf,  oder  die  Speiseröhre  ist,  besonders  im  untersten  Abschnitt, 
beständig  der  Sitz  einer  peinli^-hen  Sensation  (Brennen,  Zusammenziehen), 
welche  während  der  Malilxciten  etwas  nachlassen. 

Rosen  heim  liörte  endlich  jiuch  noch  häufige  Klagen  über  etJi 
Gefölil  des  Druckes  und  des  Ziisammenziehens  (FremJkörpergefÜhl)* 
welches  auschÜesslich  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre  iocalisirt  war 
und  gewöhnlich  in  der  Zeit  zwisehfn  zwei  Mahlzeiten,  seltener  während 
des  Essens,  stürte.  Er  fand  diese  Hyperästhesie  bei  Gastritis,  vorwiegend 
jedoch  bei  nervösen  Magenafit:ctionen.  Diese  letzterwähnte  Form  ent- 
spricht einem  Theile  des  als  »(ilobus  hysterii-us*  angesprochenen  Syn- 
droms. Kosen  heim  betont  aber,  dass  Ihm  dieses  Constrictionsgelfibl 
weit  heutiger  ohne  als  mit  Hysterie  zur  ßeobaclitung  knra.  Pen  eventuell 
giaiafciieitig  vorhandenen  Krampf  dL-r  Musculi  eonstrictores  pharyngis  (und 
der  Usophagealen  Hingransculatun  erklärt  er  als  sfcundären  Spasmus. 
Der  Druck  veranlasst  die  Patienten  zum  Luitschlucken.  nnd  dies  kann 
läsUge  Tjmpftnia  TentricuH  verursachen.  Ich  theile  nnn  nach  meinen 
ErAihrungen  die  Ansicht,  dass  man  die  Empfindung  von  Schlund- 
krainpf  mit  der  Vorstellung,  nicht  schlingen  zn  können,  und  den 
(rlobus  nicht  als  speeifisch  hysterische  Symptome  aufstellen  dnrf.  Ich 
fand  diese  Erscheinungen  ebenfalls  bei  vielen  Neurastbenikern.  Durchaus 
nicht  immer  jedoch  lässt  die  Hensntion  heim  Essen  naeli.  manche 
Patienten  müssen  sieh  geradezu  vom  Tiscli  fortbegeben,  ohne  elv/AS  ge- 
nossen zu  haben,  weil  gerade  bei  der  Mahlzeil  das  CütmtricrtionsgefQhl  eine 
besondere  Intensität    erreicht   und    gelegentlich    bis  in    die   Trigeminus- 
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musciilatur  ausstrahlt.  Gewölinlkh  ist  bei  NeurastLenikern  aber  erstlich 
diese  Sensation  nur  etwas  Vorübergehendes,  ich  konnte  nie  beobachten,  dass 
ein  Neu  rast  heniker  deäbnlb  in  Ißanition  verfiel.  Weiters  Tetnaochte  ich 
mich  vom  Vorhandensein  eines  Krampfes  der  ('Onstnctoren  beim  Nichtr 
hysterischen  niemals  sieher  zu  überzeugen.  Aufzureden  sc-blueken  meistens 
die  Patienten  doch,  Sonden  passiren  gjina  g:ut.  Bei  den  Hysterischen 
dagegen  combinirt  sich  unzweifelhaft  Schlundkrampf.  zunächst  bisweilen 
mit  spastiseher  Contraction  der  Zunge.  Und  dieser  chronische  Krampf 
der  Phar^'Qstnuskeln,  welcher  bei  den  Hysterisehen  sehr  häufig  ist, 
tritt  sowohl  isolirt,  nls  in  Verbindung  mit  Globus  auf.  0(1  haben  die 
Patienten  blos  die  Empfindung',  als  ob  der  Hals  plötzlich  geschwollen 
sei,  als  ob  ein  ruuder  Kürper  im  Schlundkopf  fest  stecke:  dabei  besteht 
keinerlei  nachweisliches  Schluekhindermss,  In  anderen  schlimmeren  Fällen 
macht  sifb  heim  Si'hlingact  oder  vüllig  spontan  die  iieinliche  Sensation 
geltend,  dass  der  Hals  ganz  zugeschnürt  sei.  Dann  geht  das  Schlucken. 
besonders  dasjenige  fester  Bissen,  nur  mühsam  vor  sich,  oder  es  wird  tar 
Unmöglichkeit.  Also  ntieh  nicht  in  allen  einsehlägigen  hysterischen 
Fällen  gesellt  sich  nur  Hyperästhesie  (Parästhesie)  wirklich  die  diathi'^e 
de  contraeture  hinzu;  nicht  selten  ist  das  aber  bei  dieser  Neurose  der 
Fall,  der  Krampf  kann  sogar  gleielizeitig  die  Glottis  erfassen  (SuSbeatio 
hjsterica),  und  als  solcher  Tage  und  Wochen  bestehen  und  die  Er- 
nährung hochgradig  stören.  Gewöhnlieh  wurde  gesagt,  dass  die  als 
Globus  im  engeren  Sinne  von  altersher  bekannte  Erscheinung,  die  nur 
bei  wenigen  Hysterischen  ganz  fehlt,  auf  einer  von  der  Cardia  nach 
oben  mehr  oder  minder  rasch  fortschreitenden  Contraction  der  Üesopliagus- 
musculatur  beruhe,  an  die  sieh  eventuell  auch  noch  Spasmus  der  Schlund- 
muskeln anschliesse.  Die  Kranken  haben  dabei  ein  ßeftbl,  ais  ob  ein 
runder  Körper  von  verschiedener  Grösse  (eine  Kugel,  ein  Taubenei,  eine 
Kuss  etc.)  von  der  Cardia  zum  Halse  emporsteige  und  dort  stecken 
bleibe  (Globus  ascendeus).  Die  Sensation  kann  plötzlich  oder  erst  nach. 
längerem  Beatehen  verschwinden.  Die  Kugel  kann  aber  auch  schon  im  Brust- 
raume  >  platzen « .  Ebenso  kann  sie  sich  vom  Halse  gegen  den  Magen  zu  bewegen 
[  Globus  deseendens).  Hei  allen  diesen  hysterischen  Erscheinungen  handelt  es 
sich  auch  ebenfalls  hauptsa.ehlich  um  anomale  Sensationen.  Dafür  spricht 
schon  die  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  auch  das  GettlhL 
eines  von  der  unteren  Bauchgegend  zunächst  gegen  den  Magen  und  erst  in 
zweiter  Linie  eines  ron  diesem  weiter  nach  aafwürts  wandernden,  runden 
Körpers  eiistirt.  Mit  solchen  im  Unterleib  beginnenden  abnormen  Em- 
pfindungen (welche  den  Anlass  zur  Lehre  vom  »wandernden*  Uterus  ge- 
geben haben  mögen),  können  Krampte  überhaupt  nicht  verbunden  sein. 
Insofern  sie  aber  als  (secnndäre)  Spasmen  der  Oesoj)hagusmu8keln  mit 
in   Betracht  kommen,    wird    es   nach  dem  froher    Gesagten    keine  Anti- 
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{leristnlUk  sein  können,  wie  Hamburger  tuelute  (dieser  nannte  den 
Ulobus  »Stenosis  spastiea  mijrnins  mti^rnnttens).  sondern  eine  flbsalxweise 
erfolgende  Contraction  der  drei  Äbschnilte  der  Oesophftgiisninscijiri,tur.  So 
wtlrde  tiich  auoli  das  »Plntzeii'   der  Kiig:el  in  der  ßnist  erklären. 

Beim  Sodbrennen,  deni  bekannten,  meist  nach  der  Mahl^it, 
durchaus  nitjht  so  selten  aber  aueh  nusserbulb  der  normalen  Verdaiitaigs- 
teit  aurtretenden  brennenden  Gefühl  der  Dyspeptiker  in  der  Ma<;:engrube, 
das  hinter  dem  ßrits.tbeiu  empor,  oii  bis  in  den  Sc^hliindkopr,  jit  bis  in 
die  Mundhühle  hinaufsteigt,  bandelt  et*  sieh,  äbnlieh  wie  beim  AnT- 
gtossen,  nni  Aas  Ktnporkommen  sauren  (hyperaciden)  Mageninlialtes  In 
Fulge  von  Insufhcienz  der  Cardia.  Ich  leidi\  obwohl  mein  Magen  sonst 
ausgezeichnet  fungirt.  selbst  diiran.  Trinken  von  Wasser  (Sodawasser | 
beseitigt  den  Sehmerz  sofort  (Bespainn«;  der  Speiserührensehleimhaut. 
Verdünnung  des  Mageninhaltes).  Bei  völlig  ieerein  Magen  kenne  ich 
diesen  Zustand  Oberhaupt  nicht,  ich  kann  de!^hfllb  auch  nicht,  wie 
Hosenheim,  darin  einej»  gelegentlich  selbstständig  in  der  Speiserühre 
localisirten  Beiwustand,  eine  Neurosis  sul  generis.  sehen, 

Bei  der  DJagnosenstellung  nmss  die  Sonde  vor  Allem  fest- 
stellen, dass  keine  (^spastisehe  oder  sonstige}  Strifitur  vorbjmd'en  ist. 
Manchmal  soll  in  derartige  Fällen  die  Sondirung  schraerahaft  gewesen 
sein.  Die  Oesophagoskupie  kann  uns  darüber  belehren,  ob  die  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  überall  normal  hi.  Kosen  heim  fand  bisweilen  in 
Fällen  von  Hyperästhesie  des  l'esophagus  uhne  Betheiligung  des  Magens 
leitihte  Hyperämie  oder  auffallende  Anümie.  Weiterhin  wird  der  Zustand 
des  Magens  und  die  Gesundheit  des  Nervensystems  zu  untersuchen  sein. 

In  therapeutischer  Beziehung  wird  mau  zunächst  dem  Grund- 
leiden  Ueclinung  tragen  müssen  (Behandlung  der  Neurose,  der  Dyspepsie). 
Symptomatisch  bchelfe  ich  mich  gewöhnlich  mit  den  einfachsten  Mitteln. 
Trinkenlasisen  von  dünnem  Thee  oder  rilanzcnschleimlösungen.  von  Soda- 
wasser, in  besonders  intensiven  Fallen  Verabfolgung  kleiner  Hü^phiutn- 
dosen  in  Aqua  laurocerasi.  Kosenheim  empfiehlt  Argentum  nitricum 
in  Lösung  (0-2— 0-4:]00'Ö,  dreimal  läglich  einen  halben  Esslöffei  in 
einem  Weinglase  Wasser  schluckweise  in  den  leeren  5I;igen  gebracht); 
oder  er  überzieht  den  weichen  Magenscblauch  mit  Bntyrum  cacao, 
welches  in  10g  etwa  0'4g  Gocnmum  miiriaticum  enthält,  und  l&sst 
denselben  15  Minuten  liegen. 

2.  Anästhesie  der  Oeso[ihagu3schkMmhuut 

T.  Ziemssen  glaubt,  Anästhesien  des  Oesophagus  bei  der  nach 
Diphtherie  sich  entwickelnden  Lahmung  neben  L'nempfindllchkeit  des 
l'hnryui  und  I^arynx  als  nicht  selten  forkommcad  bezeichnen  zu  mhssen. 
Dasfi  sie  auch  bei  anderen  Störungen  in  den  centralen  Ursprüngen  der 
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Vngi,  sowie  im  peripheren  Teilaiife  derselben  vorkommen,  liäU  er  nenig- 
stens  für  wnhrseheinUch. 

Ich  selbst  keöae  keine  andere  subjective  Wahmebiiinng  von  S^ile 
der  Schleirabaut  des  OesoplmgiiK,  alsdipjenige  des  Selunerzes,  Di'sbalh, 
und  weil  es  bisber  nicht  gelungen  ist,  dureh  Kyi^iing  der  Speiserübreu- 
sciileiaihaüt  selbst  einen  geordneten  Sehlnckrellex  a»sziü<)sen.  hnlle  ich 
nicht  viel  von  der  Anästhesie  des  Oesophagus.  Die  Toleranz  des  Patienten 
gegen  die  Sondeneinlfibrung,  aufweiche  sich  v.  Ziemssen  berult.  Ist 
wobl  hanptsäc'blifb  anrdie(postdipblberische)l,iirvngo-Pbar\iigeallübmiiüg 
zurCickzufübren.  Auch  sclieiüt  es  mir  nicht  verstäutilieh,  wie  man  sieb 
durch  direele  Prüfung  mittelst  der  Oesopbaguselektrode  von  einer 
Anästlitjsie  im  stieiigen  Wortsinn  überzeugen  wollte. 

Uterntur. 

Osgood.  Boston  Jouraiil.  1B89.  2b.  April. 

Kosenbeim,  Ällgciuetn«  nuedicinisclie  Cctitrülzpitnng.  W^b.  Nr.  9S. 

V.  Zic)U9Ken-Zenker,  Handbuch,  I.  c,  h.  196. 


Motorische  Neurosen. 

1.  OoHoplingitskrampf  (OesophagospasmuH,  OesophagismuA, 
spastische  OcsophaguasfrietureM)- 

Der  Krampf  der  Speiserühre  ist  bereits  zu  Anthng"  des  XVIII.  Juhr- 
hiinderts  bekannt  gewesen.  Schon  F.  Hoffmann  würdigle  1740  den- 
selben eingehend  und  Monditire  liat  1833  eine  grundlegende  Arbeit 
über  »Oesüphftgisnius*  in  den  »Art-hives  gAnernles  des  sc.  m^d.«  ver- 
üßfentlicht.  Die  Bezeichnung  Hufmtinn's  wwr:  Dysphagia  spasmodica. 
van  Swieten  nannte  die  Affection:  Angina  convulsiva,  Vogel:  Oeso- 
phaguspasmus,  Broca:  Ki5tröcissement  spasmodiqne,  Hamburger:  Ste- 
nosis spüstica  ÜxjH et  migrans).  Letzterem,  sowie  Fol! in  (1853)  verdankt 
man  eingebende  feeluldeningeJi,  ebenso  ist  der  tiegenstand  in  deni.  Werke 
von  V.  Ziemssen  und  Zenker  und  von  Mackenzie  ausfülirlicher  be- 
arbeitet. Da  die  spastische  Strictur  aus  verschiedenartigsten  Ui-saeheu 
überhaupt  niebt  seilen  vurkonitnt,  da  ferner  tbeilwtise  das  Syndrom  des 
sogenannten  Globus  hystericus  hier  mit  einbezogen  wurde,  weiters 
die  Fälle  von  Atonie  des  Oesophagus  hiehergehüren  und  endlich 
ätiologiisehe  Beziehungen  des  nervösen  Cardiiiverscblnsses  und  der 
diffusen  DilatatiL»  oesophagi  esistiren  (Mikuliex  1882,  Mellzer  18881. 
ist  die  Casuistik  eine  sehr  grosse  und  eine  Sichtung  des  Mate- 
riales  aus  allgemeinen  pathologischen  und  ätiologischen  Gesichtspunkten 
dringend  nothwendig. 

Im  Folgenden  wird  unter  Krampf  der  Speiseröhre  die  gewaltsame 
AnnäheruDg  der  Wandungen  eines  bei  demselben  Individuum  gelegen!- 
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lieh  auch  wechselnden  AhjichniUes  der  SchUickbahn  ([des  M)Iohyüid+?us|. 
der  Musfuli  constrictore^*,  der  drei  Abschnitte  des  Oesoithagus.  dm"  Cardia) 
an  einander  in  Folge  meist  plötzlich  einsetzender  und  rorflbergehender 
uder  lan^e  Zeiträume  (Monate,  -labre)  bestehender  oder  vollständig  inter- 
niitlirender  tonischer  Contniotion  ihrer  Muscalatur.  begleitet  von  Dys^ 
phagie,  beziehungsweise  von  Stenosenerscheinungen,  deren  Inten- 
täität  und  Dauer  sehr  variabel  sind  und,  wenigstens  manchnmt,  nuch 
noch  von  schmerzhfiften  Sensationen,  verstandtn  werden.  Die 
Störungen  des  retlectortsctien  Sehlnckaetes  ira  Bereiche  dieses  ganzen  Rohres 
gehören  nämlich  pathogen  et  iseit  zusammen,  weil  der  äusserst  eomplifirte 
Vorgang  des  Schluckens  aller  Wahrscbeinlipliknit  nach  von  einem 
SchlnckceBtaim  im  Kopfniark  aus  beherrscht  und  geregelt  wird,  und  der- 
selbe auch  am  Oesophagus  kein  eigentlich  peristaltischer  ist,  sondern. 
auch  nach  Esstrrpation  eines  längeren  Stdckes  der  Speiseröhre,  z.  K.  nach 
Reizung  des  Nervus  laryngeus  sujjeriur  ebenso  wie  im  oberen  auch  in 
dem  unterhalb  der  Resection  liegenden.  Theite  ganz  normal  abläuft.  Be- 
sonders wichtig  ist,  dass  wir  auch  die  Gardia  als  Abschnitt  der  Schluck- 
huhn zu  betrachten  haben,  der  lunctionelle  Zusammenhang  zwischen 
Oesophagus  und  Cardia  ist  ganz  so.  wie  er  eiperimentell  an  den  drei 
Abschnitten  der  Speiseröhre  nachgewiesen  wurd^  (vgl,  S.  34.  51).  Unter 
allen  möglichen  KramptTormen  des  Schluckrohres  sind  der  tonisehe  Spas- 
mus der  Pharyniniuskeln  und  die  abnormeCotilraction  derOardia  (be- 
Äiehungsweise  das  Ausbleiben  der  beim  SchluekftL-te  normaler  Weise 
erfolgenden  Erweiterung  derselben)  die  allerwiehtigsten.  Irgend  welche 
Verändertingen  organischer  Art  in^  Oesophagus  oder  an  der  Cardia. 
welche  die  während  des  Lebens  beobaehtetwi  Dysphagiesymptonie  zu 
erklären  geeignet  wären.  dOrfen  sieh  natOrlich  nicht  vorfinden,  ebenso 
wie  umgekehrt  ein  negativer  Obductionsbefund  die  in  vivo  zweifelhafte 
nervöse  Ursache  sichert. 

Ate  ätiologisch  wjfbtig  ftir  die  ispa^tir^clie  Stenose  lindcti  sich  In  <ier 
vorliegenden  Literatur  die  diijpariitp&ten  Momente  aö^e^ebeii:  Heredität,  m^e- 
liorene  Aufimftlii'n,  Traumen,  ErkfiltuLg,  heftiges  Krhrei-lii-u,  S^ekrankhiiit. 
Ihfei'te  (Tyr>htis>,  Tetanus,  Chorea,  Lyssa,  Epilepsie,  Toiikosen  (Atropin). 
Gil-ht,  eatzündliche  Vorgänge.  Gi-schwulstbildim^,  Fivrniikörper  und  Karlieii 
iiu  i>flophagi]s  und  Magen,  jfruonlirende  Pharyngitis,  Bchwieriges  Zahnen. 
Tonsilliirliypprtrophie.  Eiiteritip,  Darmparastten,  ti]berpu]r>ses  UIcub  im  Liiryiix, 
*  »hraffectionen.  Motritis,  Uraviditäl,  p&ychisch'"  Traumen,  (Jcmiätlißnffeete. 
Hvdropliobophobie.  verselnedene  allfremeiae  Neurogen   etr.   etc. 

Se]ioD  Mondii-re  unternahm  den  Versuch,  aitn  der  grosf»cn  FCille  dieger 
»Ursachen«  Anhaltspunkte  zur  Säehtuog  der  Fälle  von  OGSophu^^isaiUä  zu 
gewinnen.  Er  untei^cliied  eüsüutiejle  (idiapathische)  Formen  von  sulehen,  die 
?:ur  Hysterie  und  ITypcidioudrie  j^elivren.  Lotoii  sagt  bezüglieb  üW'V  CJassi- 
firirunt;  im  Artikel  »<'te.-»^tiiltagMS«  des  »Mouv.  Ilit'tiounain'  d*-  tui'd,  et  chir. 
pmtiques«:    »Tons  ees  cas  pourraieat  se  g^rouper  en  deui  i-at^iforles  suivant 
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qiie  le  mal  pst  syinptomatiqiiL'  oü  syinps;thiqtii>:  il  fst  symptomatique,  all  est 
liß  il  iiin^  dlepositirin  morbide  ile  To-sopliage  ük  il  se  reucoütre  dalis  un  affect 
des  eoptrt's  nt-rvciix;  il  est  gympathifiuo  diins  ttjutea  les  autrcs  L'lreim8tan(fi,-s«, 
Voa  einem  nlititi<.'heTi  EmtlifilungspriuL-ipe  gehen  Eloy  und  Mackenzie  uüe. 
Noeb  dem  Eretfri'ii  Irilt;  Opsophügnskrßuipf  nuf  in  Verlnatinng:  1.  mit  Uteria- 
ptörungcn,  2.  mit  DTSp<?psie,  3.  mit  Afl'eeli<^Jii-Ji  «Ipr  oberen  Speiseröhre,  4.  mit 
pjnem  »Status  iiL-nosus*:  5.  ;^ibt  i^s  Fiill«,  die  tihne  jede  anderp  Störung  ein- 
hergehea.  Difi  ersten  drei  dieser  Gruppe  -wünien  jedenffills  als  »Mleetoriseho« 
zusaiuraengeliörön  und  iincli  iliueii  wütb  der  »Stutus  nurv^üsus*  zu  viudicireu, 
dlenu  ohne  solchen  beobacbtut  man  alle  diese  »Ursachen«  nuKÜhlige  Mal«  ohne 
fipiistifith'f'!  Stenose  des  Oesophagus;  die  »selbstständigi?*  fitnfte  Grupp«  end- 
lieh  wird  ohne  Voraussetzung  eines  eolchen  ebenfalls  nii^ht  reeht  verstiindlieh, 
I.nton  hiit  guiix  firtht,  wenn  er  meint:  »il  faut  niicux^  convenir  une  foia 
pour  toutos,  qne  le  nervftsißine  en  e^l  une  des  causes  predispoeantes  ie  plus 
aetivea  et  peut-Mre  rimsque.  Nach  Mackenzio  wieder  kann  der  Oesophagus- 
krampf:  1.  ein  psychisches  (hysterisehes)  Symptom  sein,  2.  im  Verlaufe  ge- 
wisser Nervenkrankheiten  auftreten  (Hydrophobie,  Chorea,  Epilepsie),  3.  von 
einem  Eellexreiis  sibhängea,  dejisen  Ui-snc-lie  in  der  Speiseröhre  selbst  oder  in 
einiger  Entfernung  von  diesem  Organ  gelegen  zu  sein  pöegt,  endlich  4.  dureh 
die  Anstrengung  heftiger  Würgbewegungen  bedingt  sein.  Hier  werden,  wie 
mir  Scheint,  die  iiuslöaenden  Ursachen  zu  sidir  betont  gegenüber  der  prä- 
liisponirenden,  der  Ner^'osität«.  Anaiihernd  das  Eii-htige  fsebeint  HondelsoJin 
(ein  Schüler  von  Mikuliioz)  zu  treffen,  wenn  n^r  folgend*»  Anordnung  der 
Fälle  vorsfhlttgt:  1.  solehe.  bei  denen  der  Spafraus  i;in  mehr  udtr  weniger 
häutiges  Symptom  anderweitiger  gut  charaktflrifjirbart-r  Erankheitshilder  (Lyüsa. 
Tetanus,  Hysterie,  Chorea,  Epilepsie)  dsirsteUt,  2.  solche,  bei  denen  der  Krampf 
Eeflexwirkung  einer  irgend  ^onst  wo  im  Körper  loculisirten  Krkrnukung  ist, 
3.  eiidiich  s^ülehe,  bei  denen  nm^et  allgemeiner  nervöser  Veranlagung  odiT, 
wie  ich  hinxnrügpa  uiorlit*»,  ausser  nbnonner  Erregbai-keit  im  Gebiete  des 
neurou^usfulären  Apparates  der  onrdjalen  Speiseröhrenpartie  kein  sonstiges 
krankhafti^s  Symptom  auf7.ufinden,  die  Krankheit  ansuheiaend  also  »idiopathiscii« 
ist.  Ein  Theil  der  Fälle  der  eisten  Gruppe  wird  ilereinst  vprmutlilich  aus  der 
Reihe  der  (fnnctionellen)  Oes^ophagusneurosen  gestrichen  werden  müssen,  weii 
bei  den  geniinnten  Kninkheiten  organische  Veränderungen  des  (Vntralnen'üii- 
systems  theils  Tencuthet.  theils  bereits  nachgewiesen  worden  sind. 

Sieht  man  vora  Globus  hysteriftis  ab,  werden  Frauen  nicht  g&r  so 
viel  häufiger  belallen  als  Männer.  Das  Lebensalter  vom  zweiten  bis 
fönften  Lebensdecenlum  ist  bevoi-zugt. 


Anatomische  Verfmderungen  wurden  in  den  (nicht  zahlreichen) 
Fällen,  in  welchen  post  mortem  genauer  untersucht  wurde,  meist  nicht 
gefunden.  Das  gilt  sowohl  für  ültere  Beobachtungen  [i.  B.  för  zwei  unter 
dem  Namen  Monro's  gehende)  als  Cur  neuere.  Larrey  allerdings  will  bei 
Tetanusl eichen  wtederholl  die  Muskeieontraction^  das  eigentliche  Schbck- 
hinderniss,  jEresehen  haben.  Hnbershon  hat  bei  Lyssa  den  Pbaryni  im 
Zustande  stärkster  Contraction  beobac?blet,  ßaillie  und  Howship  sahen 
im  Cadaver  die  Muskelcontraction  bei  Dysphagia   spastica.     Obwohl  das 
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ForLbestehea  einer  Contraction  glatter  Muskeln  post  mortem  nif^hts  ITn- 
*jcheuerlit?hes  nn  sieh  hat,  liös&^n  die  soeben  erwähnten  Angaben  doch 
Bedenken  eia  Anders  liegt  die  Sache  iu  einem  Falle  von  diffuser  gleich- 
milssiger  Ectasta  oesophagi,  in  welchem  Leichtpnstern  die  Obduetion 
bereits  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  des  Patienten  hnt  ausführen  können. 
Hier  scheint  der  Nat^hweis  einer  solchen  »fiberlebenden«  Contraetur 
wirklieb  erbracht.  Es  heisst  im  Sectionsprotoko]]:  »Die  Cardia  ist  stark 
eontrahirt:  es  gelingt  nur  mit  einiger  Gewalt,  den  elastischen  Wider- 
stand zu  flberwinden  und  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers,  nllmülig  aueh 
des  Zeigefingers,  einzuführen. c  Aehnlich  sagt  Kumpel:  »Die  Section 
zeigt  den  untf?ren  Theil  des  Oesophagus  noch  im  Contnictionszustande, 
der  dem  Finger  Widerstand  entgegensetzt,  nach  dessen  Deherwindupg 
die  unlere  Oesophagusparlie  für  den  Finger  gut  durchgängig  ist.« 


Die  typische  apastiscfae  Strictür  des  Oesophagus  und  der  Cardia 
ist,  wenigstens  im  Beginne  des  Leidens,  meist  keine  gleichmässig 
fortdauernde  Affection,  sie  setzt  sich  vielmehr  aus  einzelnen  Anfältcti  zu- 
sammen. Das  wichtigste  Symptom  des  Oesuphaguskrampfes  bildet  diö 
Dvsphagie.  Nicht  selten  klagen  die  Patienten  wübrend  der  Spasmen 
auch  Ober  einen  dumpfen  Druck  im  Thorax  oder  über  zusammenziehende 
brennende  oder  schiessende  Schmerzen,  welche  bis  in  die  Schultern 
ausstrahlen  können.  Der  Spasmus  wiederum  kann  sich  auch  ausdehnen 
Über  Pharjnx  und  Larynx.  in  seltenen  Fällen  sogar  auf  Schulter  und 
Nacken.  Der  Grad  der  Deglutitionsstörnng  ist  ein  sehr  verschiedener. 
Nur  selten  ist  der  Oesophagus  vollständig  und  filr  längere  Zeit  undurch- 
gängig. Manchmal  klagen  die  Patienten  hios  Ober  eine  Emplindung  des 
Öfteren  Stecken b  1  ei bens^  nach  einiger  Zeit  und  mittelst  gewisser  Press- 
mauöver  gelangen  die  Speisen  in  den  Magen.  Gelegentlich  passiren,  und 
dies  ist  sehr  charakterislisch,  feste  Bissen  leichter  als  ÜDssige.  Manch- 
mal werden  die  ersten  Bissen  alsbald  rcgurgitirt,  die  folgenden  gehen 
besser.  In  srhwercn  Falten  wird  ein  grosser  Theil  der  Schluckmasse  oder 
Alles  sofort  wieder  bochgewürgt.  Der  Krampf  kann  begleitet  sein  von  Be- 
klemmung. Atheranoth.  Herzklopfen,  selbst  von  Ohnmacht  oderConvulsionen. 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalles  ist  eine  sehr  verschiedene,  er 
kann  blos  Minuten,  doch  auch  Stunden,  Tage,  selbst  Wochen  und  Monate 
anhalten.  Die  Gesammtdauer  intermittirender  Formen  kann  sich 
über  viele  Jahre  erstrecken.  Lasegue  erwähnt  eine  solche  von  dreissig- 
jährigem  Bestände.  Gewohnlich  tritt  viel  früher  Heilung  ein. 

Je  nachdem  die  An  lalle  zeitlich  seltener  oder  häufiger  auftreten  und 
damit  die  zwischen  ihnen  liegenden  Zelten  länger  oder  kürzer  sind,  ent- 
stehen zwei  abweichende  Verlaufstvpen.  von  denen  erstere deutliche,  selbst 
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monateliLiig'e  Pausen  zeigt,  wfilirend  weleher  eventuell  die  Patienten  ganz. 
beseh werdefrei  ■w'erden,  wogegen  die  andere  Form,  bei  welcher  meist 
langdauernde  Anteile  kurz  aufeinander  folgen»  näber  dem  Bilde  der 
organischen  Oesuphagusstenose  kommt.  Di*^  Interrajssionen  der  ersten 
Verlaufsart  sind  hier  hüchstens  als  Remissionen  angedeutet.  Während  nber 
bei  der  anatomischen  Strit:tur  (Carcinom,  Narbe)  ein  stetiges  Fortsebreiten 
die  Regel  bildet,  lässt  auch  der  zweitenvälinte  Typus  des  Cardiüspasmiis. 
welcher  gewöhnlich  eine  spütere  Phase  rier  schwersten  Form  dieser 
^VJffection  bildet,  immer  noch  gewisse  Unregelraäs-sigkeiten  und  Weclisel- 
fillle,  vor  Ailem  aber  Besserung  erkennen. 

Untersucht  man  mit  einer  weieheren  Sonde  ( Magensehlauch'),  so 
stösst  man  im  Veriaul'e  des  Oesophagus,  häufiger  in  den  tieferen  Partien. 
auf  ein  Hinderniss.  Daselbst  wird  der  Sehlanch  fest  'umgriffen«.  Bei 
ruhigem  Znwnrten  schwindet  das  Hinderniss  in  einigen  Minuten  und  der 
Schliineh  passirt  jetzt  leieht  die  Enge,  um  vielleicht  an  einer  noch 
tieferen  Partie  abermais  zurückgehalten  zu  werden,  oder,  häufiger,  in  den 
Magen  zu  gelangen.  Eine  feste  Sonde  überwindet  meist  aueh  ohne  alles 
Warten  den  Knirapf,  über  nicht  ausnahmslos.  Alte  Sondirungen  sind  mit 
Instrumenten  von  mehr  Jils  10  mm  Durehmesser  auszuftlhren.  Unter 
normalen  Verhältnissen  bewirken  hiiuöge,  raseh  aufeinander  fol- 
gende Schlucke  eine  besonders  vollständige  Erschlaflimg  der  Cardia. 
Dies  ist  theilweise  auch  bei  derartigen  Patienten  der  Fall.  Rosenheim 
konnte^  wenn  er  einem  seiner  Ki-anken  die  weiche  Sunde  in  der  Speise- 
rühre halten  liess,  dieselbe  schliesslich  bis  in  den  Magen  führen,  als  er 
ihn  veranlasst  hatte,  mehrfach  leer  zu  schlucken. 

Ich  seihst  hatte  bisher  keine  Gelegenheit,  in  solchen  typischenFällen  zu 
öfiüphagoskopireo.  Das  Oesophagoskop  verschafft  uns  zunächst  hier  d\v 
Möglichkeit,  anderweitige  ösophageale  Processe,  wenn  sie  vorhanden 
sind,  festzustellen.  Rosenheim  fand  bei  spastischer  Strictur  die  Schleim- 
haut oberhalb  der  Cnrdia  lebhallt  gerüthet.  Am  Foramen  oesophageum 
war  das  Organ  krampfhaft  geschlossen  und  zeigte  hin  und  wieder  eine 
ganz  schmale,  spaltförroige  Oeffnung,  von  der  Palten  sternförmig  nach 
allen  Richtungen  ausgingen  und  eine  Rosette  bildeten.  Aus  der  engen 
Oeffnung  wurden,  sowie  sie  sieh  im  Oeaophagoskop  einsteHte,  durch 
Ructus  Luft  und  dimne  schleimige  Fiüssigkeit  heransbefordert  (?)-  Ein- 
mal sah  Rosenheim  die  Schleimhaut,  entsprechend  der  Verscblussstelle, 
Rusaergewöhnlich  blaas. 

Die  Äuscultation  ergibt  das  normale  Vorhandensein  des  Ham- 
beirgerschen  osophagealen  SehluckgeräTische.s  rückwärts  bis  unter  di*» 
Mitte  der  Brustwirbelsäuie,  eine  Verspätung  des  zweiten  Schluckgeräusches 
oder  ein  Fehlen  beider  Meitzer'schen  tieräusche. 
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Die  Diagnose,  welche  oft  gaaa  erheblieha  Schwierigkeiten  bietet, 
stützt  sich  auf  das  eventuplle  plötzliche  Einsetzen  der  Schhickhemmung, 
das  beobachtete  Intermittiren  der  meist  von  Schmerzen  begleiteten 
ScIiÜngstöning,  das  wocbselndf  Ergrbniss  der  Sonden  Untersuchung  (ver- 
sirhiedener  Diirt'h^iingigkeitsgrad  der  Speiserühre  und  Wechsel  im  Sitze 
des  spa^tisehen  Hemmnisses),  und  die  httuptsüehlich  mittelst  des  Oeso- 
phagDskopes  mögliche  Aosschliessiing  einer  ypeiseröhrenaffeetion  mit  anato- 
mischer Veränderung  des  Organes  uicute  Oesophagitis,  Entwieklun^  einer 
Neubildung,  NarbenstricEur.  Ulcus,  Fissuren,  Corapression,  Fremdkörper!- 
Auf  die  Möglit^hkeit  der  diffusen  Ektasirung  der  Speiseröhre  Ist  spet-iell 
Bdcksichtsu  nehmen.  Das  Divertikel  ist  auszuschlieasen,  wenn  das  Hindernjss 
mit  der  Sonde  immer  überwunden  werden  kann.  Auch  würe  hier  noch  zu 
betonen,  dass  noch  anderweitige  anatomische  Veränderungen  und  spastist-he 
Stricturen  neben  einander  gleifiizeiTlg  esistireu  künnen.  Gestützt  wird 
auch  noch  die  Diagnuse,  wenn  im  Krankheitsverlaufe  dtis  Fehlen  tou 
Erbrechen,  Aufstossen  aiiftalMg  hervortritt,  and  wenn  die  mit  einer  Hohl- 
sonde in  den  Magen  geblasene  Luft  nicht  wieder  entweicht,  wenn  also 
eine  Linwegsarakeit  auch  in  der  Richtung  vom  Magen  gegen  die  Speise- 
röhre wahfseheinlieh  ist.  Weiters  wird  in  der  Höhe  der  Speiseröhre 
(z.  ti.  im  Larynx)  oder  auch  entfernter  eine  Localerkrankung  aufzusuchen. 
alä  deren  Retiex  der  Spasmus  im  Oesopbogns  hingestellt  werden  kann, 
und  die  nervöse  Disposition,  beziehungsweise  die  zu  Grunde  liegende  Neu- 
rose, wahrscheinlich  zu  machen  sein.  Ein  vorsichtiger  Rticksehluss  ex 
juvanlibus  ist  gesttUlet.  Auf  Cocain  oder  Morphium  subcutan  geht 
die  spastische  Strictur  nicht  immer  zurtick.  Auch  stärkere  Grade  ron 
Inanitinn  des  Patienten  biblen  keinen  Au8£chliesäui]g,^griind. 


Wie  Kosenheim  konnte  auch  ich  mich  tiberzeugen,  dasä  (mSssige) 
Erweiterungen  der  Speiseröhre  vergesellschaftet  mit  Cardio- 
spasmus  mittleren  Grade«  vorkommt. 

Sit  h'TiHf  irlj  fiiifn  schwer  rnnstitiitioiu^IIoü  NVurastlipniker  mit  Späfttii-Iino- 
ptose,  wekdi^r  1894  liun-li  l-Iu-'U  IVics-  und  "-jnen  schwen-ii  Kiaiiiiheitsfidl 
in  aeiuer  Familie  einen  stark  dopriiuirt^iiden  AfftH't  ejhlt.  Er  stellte  sicli  roir 
vor.  »weil  er  üftr-r  nicht  gut  S"-Ijliü;:eri  kiinne;  oben  gleite  der  liiäaea  f^uiiis 
blüht,  aber  lUnuiittclbar  nlerhidb  ikrt  Mi^;eriK  bkibs  er  steckt*u<.  Später  gin^ 
ptfitzlirli  auch  Flüssigt-s  sclderlit  <nler  umr  nif-ht  (hin-li  Der  Patieut  wurde 
sehr  üiiirsflich,  wollte  wc^pn  di-r  hfuilijron  Mi^s^ifoigc  nic-ht  selbst  t-aa*-!!, 
mtii^rrte  üb  und  vorlnngt»-  «lic  Ilouirieruup,  Die  Sonde  stiess  nun  oft,  iiuraer 
uiij:t'riiiir  an  dersi'Jlnoj  Stclli',  t-twii  3öi*tii  uuterhiUb  der  Zühiie,  auf  i'iu 
Miihierniss.  diiselbst  wuriie  das  Instniitieiit  eine  Weile  fest  geschnürt,  dnnu 
niK'h  kurzem  Wart«»  ^'iijf;  <-s  weiter  in  den  Mairi-ii.  Der  Kratupf  war  inuiier 
211  überwinden,  aber  ganz  frei  passirte  die  Sunde  nieuiala.  Eine  Ilesserung 
di'8  Schlingifiis  wurde  1894  dnn-li  die  fortwährende  Snndirmig   aicht  erzielt. 
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die  Stumng  Dabm  ".-her  ux.  Seit  Anfang  189Ö  kam  i's  zum  liäüfigereii  Ito- 
gurgUiren,  und  zwär  nicht  blog  uimiitt<>lbiu'  iinch  dem  Versnelie  zu  e^t>u. 
sondern  oft  mt-hren*'  Stimdcn  spättT,  üin  Moipm  des  nächsten  Tages.  l»iis 
frfihtiiT  Xiichlii-ssyn  dpr  Schlncfclit'niraiitig  liörti-  uiif,  es  skullte  eit-h  melir  drips 
UUd  «filier  ^leicli massig  besteliHtil&n  Htfiiosi-  lin-nuis;  diu-  seini^rzeit  vorhanden 
gewestm*  DnickschiutTxliafti^keU  scliwiitiil  völlig'. 

Dem  Patienten  selbst  fiel  die  grosse  Menge  des  Regiirgltirten  auf  und 
auch  iL'h  konnte  mich  wiederholt  in  der  Folge  überzeugen,  dass  ober- 
halb der  Striclui%  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  Genuss  von  Flflssigkeiteu- 
z,  3.  von  Milch,  150— 250  cm' utjveriindert  (iinzeraetzt)  liegen  gebliebea 
waren  und  heraus  gehebert  werden  konnten.  Der  Patient  gerieth  in  einen 
sehr  trlst^jn  psj'eliisehen  Zustand,  welcher  viele  Monate  anhielt.  Ich  em- 
pfahl die  Behandlung  setner  Stenose  in  einer  Anstalt,  Er  J'olgte  jedoch 
nicht,  liess  sieh  auf  allerhand  naturheilkCmstlerische  Proceduren  ein,  be- 
gann aber,  wie  er  behauptet,  plötzlich  wieder  leicht  zu  schlingen.  Jetzt 
spürt  er  nur  noch  manchmal  den  Bissen,  regurgllirt  nie,  sieht  sehr  gut 
genährt  aus.  Seit  1896  geht  jede  Sonde  leicht  durch.  Gegenwärtig  weigert 
er  sich  absohit.  nochmals  eine  Sonde  sieh  einführen  stu  lassen.  Vom  Oeso- 
phagoskopiren  will  er  ebensowenig  wissen. 

Noch  in  einem  aweiten  Fall,  bei  einer  hysterischen  Dame,  die  seit 
vielen  Jahren  intermittirend  an  spastischer  Cardiastrictur  litt,  vermochte 
ich  das  Stngniren  grosser  Flüsstgkeitsquania  (bis  über  IbOcm^)  ober- 
halb der  Cardia  zu  eonstatiren. 

Endlich  gibt  es  •  nerviise*  Individuen,  wiederiini  besonders  Hysterisehe, 
welche  gana  gut  schlingen  können^  wenn  sie  es  wollen,  welche 
aber  zeitweilig  längere  Attnquen  haben,  wiilirend  welcher  ziemlieh  grosse 
Massen  wässerig-schleimiger,  weder  Salzsäure  noch  Pepsin  enthaltender 
Flüssigkeit  regurgitirt  werden.  Es  handelt  sieh  dabei  um  die  Secrete 
der  JIund-Kaebeuhoble  und  der  Speiseröhre,  welche  offenbar  wegen  krainpf- 
haften  Verschlusses  der  Cardia  in  dem  atonischen  Oesophagus  sich 
einige  Zeit  zu  grosser  Quantität  ansammeln  und  dann  erst  ausgestossen 
werden  (»ösophagealee«  Erbrechen). 

Ich  bin  ganz  überzeugt,  dass,  wenn  man  nur  die  alleren  Fälle  von 
Cardiospasmus,  welche  regurgitiren  und  vorwiegend  gleichraässige  Ötenosen- 
erseheinungen  ohne  schmerzhafte  Sensation  darbieten,  systematisch  darauf 
untersucht,  oft  dieselben  Verhaltnisse  vorgefunden  werden. 

Rosenheini  deutet  sich  diese  letzterenFälle  so,  dass  zuerst  längere  Zeit 
äin.  atonischer  Zustand  der  Speiserührenmusculutur  besteht,  welcher 
schliesslich  zu  einer  Ueberdehnung  des  Organt-s  föhrl.  Durch  infectiDs- 
entslindliche  Processe  werde  nachher  die  Sehleimhaut  verfmdert,  und 
durch  Reize,  welche  von  einer  solchen  Mucosa  ausgehen,  werde  die 
Neigung  au  krampfhaftem  Verschlusse  der  Cardia  hervorgerufen  und 
unterhalten. 
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leb  aber  glaube  und  ith  werde  es  im  Cftpitel  aber  die  diflfuse  Ek- 
tasie der  Speiseröhre  ausführlicher  dHrlegen,  dass  Ätonie  des  Oesophagus 
und  Spasmus  der  Cwdia  von  einer  gleichzeitigen  paralytischen  Affection 
verschieden  functionirender  Vagusfasern  abhängen,  solcher  närnlich.  deren 
Schädigung  einen  Wegfall  des  Hemmungseintlusses  auf  die  Cardia  beim 
Scbluekacte,  und  anderer  solcher,  deren  Lfision  die  permanente  Erschlaf- 
fung eines  (des  oberen)  Antheiles  der  Musculatur  der  Speiseröhre  be- 
wirkt. Ein  experimentelles  Paradigma  flir  ein  derartiges  Syrnpforaenbild 
existirt  (vgl.  S.  34)  und  ein  Beispiel  von  diffuser  spindelförmiger  Ektasie 
des  Oesophagus  mit  grobanatomiscii  nachweislicher  Vaguserkrankung 
vermag  ich  selbst  beizubringen.  Auch  spricht  der  klinische  Ver tauf  ein- 
schlägiger Fälle  entschieden  dafür,  dass  der  Spasmus  vom  Anfang  an 
dagewesen  ist.  Dass  sich  in  der  erkrankten  Speiseröhre  Zeichen  der  Ent- 
zQndung,  als:  Wandlnfiltration.  UIcerationen,  papilläre  Verdickung  der 
Schleimhaut  und  ihres  Epithels  vorfinden,  ist  wohl  blos  etwas  Secundäres 
und  aus  dem  Verweilen  der  Ingesta  in  der  unteren  Speiseröhre  (mecha- 
nischer Druck,  chemische  Zersetzung,  Infection)  zu  erklären. 

Wenn  alsoFallevonCardiospasoius  mit  gleichzeitiger Atonie  der  Speise- 
röhre ia  der  Mitte  stehen  zwischen  spastischer  Strictur  der  Cardia  und  gleich- 
massiger  (spindelförmiger")  Ektasie  des  Oesophagus,  muss  bei  der  Häufig- 
keit spa.stischer  Strlcturen  des  Oesophagus  die  Seltenheit  der  totalen  Dila- 
tation derSpelseröhre  einigerniassen  auffallen.  Ein  wesentlicher  Grund  hiel^r 
wird  zunächst  in  der  gewöhnlieh  kurzen  Dauer  der  Strictur  zu  suchen  sein. 
Nun  gibt  es  aber  auch  Fälle  von  jahrelang  beobachteter  spastischer 
Dysphagie,  bei  denen  die  Autopsie  keine  Erweiterung  hat  nachweisen 
können.  Da  i.^t  jedoch  wiederum  zu  bedenken,  dass  hiebei  die  Behin- 
derung der  Deghitition  nur  in  der  geringeren  Zahl  der  Fälle  eine  com- 
plete  ist:  meist  besteht  nur  eine  Erschwerung  des  Scbiingens,  die 
Nahrung  gelangt  immer  noch  ganz  oder  gross tentheils  in  den  Magen. 


Die  Therapie  wird  vor  Allein  der  Indicatio  causalis  Genüge  leisten 
müssen.  Bei  den  psychisch  und  den  hysterisch  bedingten  Formen  wird  vor 
Allem  die  psychische  Beeinflnssung  von  Werth  sein.  Die  specielle  Art 
der  (Wach-)Suggestion  ist  dabei  ganz  gleichgiltig.  Darüber  war  sich 
schon  van  Helmont  (1707)  klar.  »Ich  kam,  erkannte  die  Krankheit, 
und  sofort  heilte  der  Herr  das  Weib«,  sagte  er  in  einem  solchen  Falle,  ohne 
allerdings  das:  Wie?  hinzuzufilgen.  Aebnlich  verhält  es  sich  bei  den  Fällen 
auf  neiir&sthenischer  Bi\sh.  Man  mus^  solchen  Patienten  nach  Mdglich- 
knit  zureden,  in  ihnen  die  L'eberzeugtmg.  dass  sie  schlucken  kOnnen, 
wachrufen.  Manchmal  wird  hier  auch  das  von  Rosenheim  vorge- 
schlagene Verfahren   nQtslich  sein,   den  Patienten   rasch  hintereinander 
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Iiuft  schlucken  za  Inssen,   die  Cardia   wenig&lenä  wird   hiebe!  thellweise 
eröffnet.   Dass   bei   den  refleetoriscb   bediogteu   Fällen   von   spuätiseber 

Oesophagusstriftiir  die  BehandluD^  des  deji  Retlex  auslösenden  Leidens 
von  Erfolg  sein  kann,  datVir  sprechen  zahlreiche  Heilungen  der  Scbling- 
beschwerdea  dureh  TonsüJotoBiie,  Entfernung  von  Freindkürpein  aus  dem 
Uhr,  BandwurinL'uren  eW.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  der  Cardio- 
spasmus  bthwaud.  ais  man  ein  Ulcus  tuberculosum  laryngis  behandelte:. 
In  Füllen,  wo  die  CiiusHltheraiKe  unmöglich  (erfoIg:los^  isi,  wird 
man  am  besten  zur  Sonde  greifen,  und  zwar  zu  Instrumenten  möglichst 
dicken  Calibers.  Wiederhull  ha»  ^^ine  einzige  Elnftihiiing  des  ScblunLi- 
rohres  zur  Heilung  geführt,  und  einer  genügend  häutigen  Sondirung 
weicht  mit  der  Zelt  fast  jeder  Oesophaguski-ampl".  Die  Sondenbeliandlung 
entspricht  ausserdem  noch  einer  zweiten  Aufgabe,  nämlieh  der  Er- 
nährung des  Kranken.  Dies  ist  hier  doppelt  zu  beachten,  weil  die  bessere 
Ernährung  des  Patienten  auch  die  zu  Grunde  liegende  allgeuieiuti 
Neurose  günstig  beeinflusst.  Von  der  Elektricität  wird  man  kaum  mit 
Erfolg  Gebrauch  machen  (empfohlen  wurde  die  Anode  seiiÜeh  am  Halse 
oder  im  Oesophagus  selbst).  In  Fällen,  wo  stärkere  Atonie  des  uheren 
Abschnittes  mit  Ektasie  wahrsehetnllch,  sollte  man  wenigstens  eine  Zeit 
lang  die  Ernährung  des  Körpers  blos  mittelst  der  Sonde  befferkstelligeu. 
um  ein  Stärker  werden  der  Dilatation  hintanzuhalten.  Ant^h  kann  man 
hier  den  Oesophagus  mit  lei^-ht  adstringirenden  Lösungen  aust-pülen.  (ie- 
legentlicb  werden  Rcetalklystiere.  ja  selbst  eine  Gastrostomie  tCzerny  im 
Falle  HQlder's)  nicht  zu  umgehen  sein. 
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2.  Insiifficienz  der  Canlia. 

Die  Cardift  beim  Menschen  ist  unter  oormnlen  Vel-hältDissca  g^e- 
ächlos^^n.  Ein  deuttiches  DurLÜsiiritzgerauseh  (ersles  Schluckgfrüuseh 
Mellzer's)  hört  man  beigestmdenlndtviducti  fast  oiemals.  Ist  d.isElri&tiötnen 
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der  Ferscbliickten  Flilssig-keit  in  den  Magen  unmictdljär  folgend  dem  Scbluck- 
beginne  hörbar^  rauss  man  anch  Kronecker  und  Meltzer  annehraen. 
dass  die  Cardia  der  gespritzten  Masse  keinen  Widerstand  leistet,  dass 
sie  »insutTicient«  ist.  In  der  That  haben  diejenigen  Menschen-  bei 
welchen  ein  deutliches  Durchspritzgerüusch  gehört  werden  kann  (Phthi- 
silier,  Luetische  etc.),  eine  Disposition  zum  Aufstosseu  und  zum  Kr- 
brechen,  besonders  z.  B.  beim  Husten.  Die  Cardia  leistet  unter  diesen 
Bedingungen  dem  Drucke  der  Bauchwände,  welche  den  Mfigeninhalt 
pressen,  geringen  Widerstand.  Meltzer  bat  auch  an  einer  kleineren  Zahl 
von  diphtheritisehen  und  Bleilübmnngen  ein  deutliches  D urehsp ritzte- 
rausch  constatirt,  Alropindarreicbung  bewirkt  Verschwinden  des  bei  einem 
Individium  vorher  sehr  deutlich  vorhanden  gewesenen  ersten  Schluckge- 
rilusches  und  soll  auch  das  übermässige  Aufstossen  einschränken. 

Man  sollte  lilinist-herseits  diesem  Zustande,  der  in  derülteren  Literatur 
vollkouiraeu  acctptirt  gewesen  ist,  mehr  Aufmerksamkeit  schenken.  Denn 
die  InsüfBeiena  der  Cardin  ist  für  vieEt»  andere  wichtigen  Oesophiigii.s- 
ertrankungen  geradezu  ein  Postulat. 
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MeltEer.  Berliner  klintBcJi«'  Wocliänsetirift.  18S4,  N'r.  30. 
poetiBgöD,  Mötorisehe  Verfichtüngen  d<5S  Magens.  SEniagUurg  1833. 

3-  Riiininatioii,  Merycismns. 

Kbte  GcBOliiühte  aar  Ansohumirpipn  iiljpr  das  »Wipderküiien«  beim  Mciisetien 
Eindet  d?r  Le&er  bei  JoLinnniiBäen.  L'na  inter«3Pirt  Itier  erst  jene  mit  EftUer  be- 
gicincDde  Periode  d&rselljen,  in  weleli^r  der  Oardla  ein  bodeutender  Einätiss  Auf  dlit> 
Htiinination  beigelflgt  wurdis.  Ijetztere  sollt»^  nacli  den  »EleuQtinta  pliysloliDgicae^  (17ö0,i 
wie  das  Erlirechen  anf  tiner  dareli  dio  <-"^ardiii  lierp.>r;^H>nifGncin  antiijeriÄlaltäst-lnm  H«- 
iTcgung  im  Mug^n  beruhen.  SelLLer  lat  Buim  imuter  vriedur  darauf  zuriickgekouijuen, 
dfias  die  RiiniinatLon  (des  Mensolien}  ^Ivins  G&meinsatnes.  hnt  mit  dem  Erbrectien. 
und  h&i;  aie  beständig  mit  Utsterci»  in  V^r^leicb  ^ebmclit.  Auch  der  Bauebpre^se 
wurde  eine  iinteratütÄemlG  Rolle  Kii;!;es tarnten  (W.  Sohwartz,  17öO).  In  Beiug 
auf 'iJidB  Tljicr«  waren  e«  besonders  FLniirens  (18141  und  Colin.  Als  Hühcfitinkt  dioaer 
Periodo  nm^B  Arnold's  Darstellung  dosAntrnin  eardlaciinü  (L85S)  an.gi&B(?lien  wertl^n. 
In  »einer  Kntwicklniig  der  [iljysiologiselie  VerhüUnias^df's  Wiederkauens  beini  MenscUen 
geht  d'urselli'  aus  von  Beuuinont'a  B&obaohtitngen  über  die  Bewegungen  des  'Magtn- 
Inltaltcs  und  den  voa  Mügendi«  geeelienen  Bewegungen  d*;r  Cardia.  Trifft  d^r  nacb 
reotits  ziiriickketirendc  Strom  die  CitrdiA  in  dem  Moincnt«?,  in  welcliein  sie  erwegtert  ist. 
80  gekngun  S[ie)ß(!Dia&scn  oline  Hlndcmisä  in  das  Antrum,  von  \ra  tius  sie  die'  iintl- 
pcrislaltiaclien  Bewegungen  der  Spela^rohre  in  dt-n  Mund  x«  rück  bringen.  Berg  (1668) 
ging  nocli  einen  äcliiitt  itber  die  AnnabiiiD  des  .^ntrurtis  &h  UrRKche  der  BuniiDation 
hinan«;,  indein  er  dasselbe  durch  dän  gUichmasüigen  spindcLfOrmif;  dlLatirton  Oeso- 
pliagns  Hiibstituirt  W6rdi>n  ]ms\.  Aik;!]  ll<>mpel  (1859)  atellte  die  Meinung  anf,  da&s 
all^a  lind  jcdas  WiedcrkiiUGn  eine  urBprimgliob  vüd  d^r  S^iseröhre  aii:8g't<lii-nd«  Be- 
wegung ist.  In  einer  classiädif^n  Arbeit  (18&9>  vun  Diimur,  worin  die  Bumination 
ftUBfiiJirlieh  und  in  TorzügEkficr  'Weiso  bc^^proclien  wird,  heisat  es;  »Le  m^ryeisnie  e« 
une  ndvrosc.  La  merjcieLiic  n'eft  qunne  paralysie  du  eardia.«  I'oenag^n  (1882) 
glaubt  i^lienfallü.  daaa  damil  Alles  erklüft  werde. 
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Saaii  Fiotirens  naA  Cälin  verdsnkpti  tvir  ein  gcniiucs  Verstindniss  di?r  Fli^^- 
frioln^ia  und  Mechanilc  des  fiuitiinnlionsucles  der  TliUre  ChatiTeiii.i  and  Toussaint 
(lfi7ö),  dpsBtn  Untersuchungen  sfiiir^er  von  Lucdsingcr  (1^4)  hestritigt  und  prweilert 
wurden.  Bei  ^an  Ztvdhtifern  zerrällt  d^^r  Mngcn  in  vier  AbthcÜungen:  Ruinen,  Ri'ticU' 
liiiii.  Psaltl^^illm,  Abomssii!).  BuHiii  Fri?saen  gelangt  das  pcnsespiMcüclto  Fiilc^r  ziiniicbrt 
in  il»s  Bume;i,  von  dort  in  diis  J^tiouluni,  von  na  e»  nieder  in  die  MundbüLli?  zurüok- 
kebrt.  Da»  Rctieulum  enthält  reichlich  Flüssi^küit  (S{>eiclLQlwas8«r).  Der  atark  diLuirte 
Ziiiattind,  in  wetühem  sicli  souiEt  dir  NaltrungsstofTc-  vor  der  RuminatJon  ItßnderL,  ist 
ein  not1i wendiges  Hrfardemisa  für  dva  ungutimdcrtcn  Allituf  «IcrS'clbtrn.  Dtia  Wesen 
dos  ganzen  Actefl.  orbliekt  TonaBaint  in  der  Hcjpction.  wßlelie  heim  Kinde  aiieli  diircli 
Ina^rtion  des  Oesophagus  am  Huuii?n  in  Fonit  eines  Triciiters  (Mutli'tre  >£eoiib!igii.'nni?} 
und  durah  die  Weite  und  Erweiteriin^sUhigkott  der  Spi>iser(>hre  erleichtert  nird.  Hin- 
?icb[ljc!i  dor  Trielibrart  für  diesv  Itcjection  hstt*-  ChÄUveau  aelion  friüier  an  eine 
Anpiralian  des  M^genLniii^ltes  gediK^lit,  und  Tousaalnt  Ijat  durch  Vsritiiche  desten 
Tlicuric  gQstüt/.t.  [m  Momente,  In  Wi-Jchom  die  Kuiuidntiun  legintlt,  erTolgt  eine 
InaitiratJonsliewegung.  I'or  Thoras  nimmt  eine  entsprccliende  J^tGlIuag  ein,  das  Üweroh- 
fell  contrahirt  sich,  in  dems^ltjea  Aug4?nMi(^ke  wird  .'kler  auch  di#  Glottis  g^fiählossen, 
so  d»ss  dios?  Bewegung  tfeine  wirkliche  Inspiration.  SDodern  eint-  Diuctrgdui?irQng  im 
Thoraxinneron  lur  Folgt  hat.  L'nter  dem  Einflüsse  dte8<?r  Druckvprminderung  wird  der 
Hu^stge  Inhalt  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus  ungesogen,  dessen  Infadibulmn 
dureh  die  Contractur  dos  Zwert]ifi?lls  enveitert  ist.  Die  Wände  des  Oesoplmgus  sind  in 
dipsem  Momente  gespannt,  eo  daes  er  gL'wiggprmassen  ein  starre«  Ruhr  darstellt.  In 
diesem  Hoblraaoi  stUrzen  die  hallßüBAig-en  Massen  hinein  und  W4:rden  mit  grosser 
Si'h Helligkeit  in  d]e  Mmilhöble  gebmelit.  DieMäg^n  verhalten  «i<^h  eullig  pnsair,  Druck- 
rt-ducirung  iui  Thorax  tmd  Aspiration  sind  die  alleinigen  Tnetbrafte  l>ci  der  Kejectiun. 
Ks  wird  immer  nur  ein  Rejectionsbissen  gebildet,  «eil  der  ilagentneiiter,  dessen 
SehUimbaut  in  der  eingetretenen  Spei äcnm aase  einen  fieiz  euipfängt.  einen  Theil 
dos  rejioirten  Futters  abkoicifc,  während  d^is  Uebrige  ins  Ruinen  EurflekfiNt.  Mit  einem 
Breeiiaet  bat  dieser  Vorgang,  wie  man  siebt,  olchl»  su  ttiun. 


Der  Begriff  des  Wiederkauens  des  Menschen  ist  kaum  genau  zu 
fiiiren,  da  zu  viele  Abstufungen  luitten  innen  liegen  zwischen  den  ganz 
ausg'ebildetert  Formen  und  denen,  die  sich  vom  einfaehen  Ructus  kaum 
unterscheiden  lassen.  Hält  mnn  sich  an  dicj  Beschreibung'  der  aus- 
geprägten Typen  der  menscbUcben  Bumination,  weiche  Freyhan  und 
Johannessen  gegeben  haben,  so  ist  eine  grössere  Uebereinstimmung 
mit  den  bei  wiederkäuenden  Thieren  unverkennbar.  Xach  Frey  hiin 
merkt  der  Patient  schon  vorher  den  Moment,  in  welchem  die  Speisen 
wieder  »aiifsteigen  wollen-,  beugt  dann  den  Kopf  nach  vorne,  um 
sofort  den  Hals  zu  verlängern  und  durch  eine  tiefe  InspirAtion  den  Act 
des  Wiederkauens  einzuleiten,  und  auch  Johannessen  sah,  wie  sein 
Patient  während  des  Eintretens  der  Euminntion  tief  inspirirte  und  di*> 
Bauchmuskeln  (scbwaeh)  einzog.  Bis  zn  einem  gewissen  Orade  wird 
nmn  auch  eine  physiologische  (pathologische)  Analogie  zwisi-lien 
thierischem  und  menschlichem  Ktiminittionsvorgang  anzunehmen  haben. 
Diese    Analogie    ist  aber   blos   eine   theilweise.    Das   Wiederkütien    des 
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Menschen  ii>t  ein  habituelles,  vom  Patienten  mehr  oder  weniger  will- 
kürlich herbeigeführte.*  Wiederaufsteigen  und  nachträgliphes  Ausspeien 
öder  nochmaliges  Tersehl ticken  von  bereits  in  den  Magen  gelangien 
Speisestoffen,  ohne  erhebliehe  Anstrengung  (die  Beiheiligung  der  Baueh- 
presse  ist  nie  stark  ausgesprochen),  ohne  Nausea.  Aber  weder  wird 
imcner  gerade  ein  »Bissen«  rejicirt,  noch  gehört  ein  nochmaliges  Durch- 
Icöuen  der  regurgitirlen  Stoffe  zum  Wesen  dieses  für  den  Menschen  pa- 
ihoiogischen  Proeesst's.  So  etwas  kommt  blos  bei  Geisteükranken  vor.  Dem 
Eintritt  »geordneter  Eu[ninaUoD<  gehen  bei  fast  allen  Patienten  eine 
Zeit  lang  Singult  und  Regurgitation  voraus.  Und  immer  bleiben  Regur- 
gitation lind  KuminaHon  beim  Menschen  einnnder  sehr  nahe  siebende 
Vorginge. 

Die  anatomischen  Substrate,  weiche  man  zur  Erklärung  der  Eu- 
inination  des  ileiischeu  berangexogen  hat,  das  Antrum  eardiaeum  und 
die  spindelfTirniige  Dilatation  der  Speiserühre,  scheinen  mir  dadurch  si-hr 
nnsieht^r  zu  werden,  dass  bekannt  gewordene  geheilte  Fülle  von  Bumi- 
nation  dem  Zugrundeliegen  einer  irreparablen  Störung  widereprechen.  Das 
Antrum  cardiaeum  kommt  nbrigens  ganz  bestimmt  oliiie  Wiederkäupp 
vor.  Wenn  man  als  das  Westsntliehe  der  Mechanik  des  Kuminationsactes 
auch  beim  Menschen  eine  Aspiration  des  Mageninhaltes  durch  Luft- 
verdüniming  im  Thorax  bei  gleichzeitigem  Glottisschluss  annimmt,  ist  die 
Hemmung  des  normalen  Cardiaschtusses  eine  uothwendige  Vin'iuissetaung 
und  die  Aüiiabme  lOner  relativen  insuflicienz  dtr  Cardia  als  dispo- 
nirendes  Moment  etwas  selir  Nidieliegeßdes.  Her  lisopiiagnskopisebe 
Befund  In  den  bemetkenswerthen  Fällen  von  Singer  st^heint  mir  eine 
solche  Voraussetzung  über  das  Kiveau  der  H^-pothese  emporzuheben. 
V.  üacker  fand  nämlich  in  einem  dieser  Fälle  des  Lumen  im  infra- 
bifureaten  Theile  des  Oesophagus  weiter  als  gewöhnlich,  daher  mehr 
Falten  sichtbar:  in  einem  zweiten  war  ebenfalls  das  Lumen  weiter  als 
normal,  die  Gegend  des  Hiatus  oesopliageus  als  deutlich  von  links  vorne 
nach  rechts  hinten  gerichteter  Spalt  zu  sehen. 


I 


ßumination  wird  häufiger  bei  Mätniern  beobachtet.  Heredit&t  (erb- 
liche DitJposition)  ist  wahrscheinlich  i^Leva,  Kurner,  J  ürgensen  u.  A.J. 
Das  Wiederkäuen  ist  vor  Allem  Ausdruck  constitutioneü-nerv&ser  Ver- 
anlagung. Daher  das  häuü'ge  Vorkommen  bei  Idioten  (Cantarono)  und 

bei  Neurastheiiilieru  [Decker.  Nocke,  Singer), 

Als  prorocirende  Agentien  sind  in  der  Literatur  gen&unt  worden: 
Nachahmung,  Infekte  (Masern,  Keuchhusten),  hastiges  Essen  grosser 
Bissen,  sexuelle  Verirrungen. 


Bnniiiiätion.  Mi>rjchmiis. 
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Dio  Riitiiinaüon  buin  spiioii  in  früibestar  Kindheit  beginnen:  in 
der  Mehrznlil  der  Fälle  nimmt  das  Leiden  seinen  Anfang  im  zweiteu 
Jahrzehnt  des  Lebens. 

Es  gibt  Huniinator^n,  wdehe  schon  während  der  Mahlzeit  anfangen. 
wtederziibäiien.  In  der  Kfgel  vergeht  abei"  nach  derselben  eine  gewisse 
Zeit,  bis  zu  einer  halben  Stünde,  ehe  die  Rejeotion  beginnt.  Durch  Be- 
wegung im  Sinne  einer  kräftigen  ExRpir(\tion  liann  manchmal  das  Emiior- 
steigen  der  Speisen  willkdrlich  unterdrückt  werden.  Das  Verhalten  der 
Mngenfunction  ist  inconstani.  Wenn  Seeretionsnnoinalien  vorhanden  sind, 
müssen  sie  auf  Rechnung  der  vorhandenen  Neurose  (Neurasthenie)  ge- 
setzt werden. 

Die  Prognose  ist  verschieden,  je  nach  der  Art,  wie  die  Krankheit 
nuftritt.  Manchmal  (ibt  das  Leiden  einen  stark  deiM'imirenden  Einfliiss 
auf  die  psyohe;  noch  gef^brlifher  ist  eine  begleitende,  starke  Dyspeiisie, 
Auf  diese  Weise  kann  die  Elimination  sogar  zur  Inanitit.in  und  zum 
Tode  führen. 

Die  Therapie  mu^^s  zunächst  vor  Allem  anf  die  zu  Grunde 
liegende  Neurose  gerichtet  sein.  Weiters  wird  mun  dem  Ruminalnr  em- 
ufehlen,  die  Rejeetionsbissen,  wenn  dies  möglich  ist.  wieder  zu  ver- 
schlucken und  nicht  auszuspeien.  Besteht  Dyspepsie,  rauss  sie  beseitigt 
werden.  Das  hastige  Essen  grober  Bissen  wird  zu  verbieten  sein.  Der 
Rath.  durch  respiratorische  Anstrengung  oder  durch  krallige  St;hluek- 
bewegung  dem  Aufsteigen  der  Speisen  entgegen  zu  arbeiten,  ist  vielleicht 
öfters  von  Erfolg  begleitet. 
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4.  Oesoplia^uslähmuiig. 

Ueber  isolirte  Speiseröhrenlähnanog  besitzen  wir  keine  genaueren 
Kenntnisse,  Ein  experimentelles  Ptiradigma  lieferte  Krebl.  Es  gelang 
ihm,  die  Vagi  unter  Erhaltung  eines  KeL'urrens  zu  (iurt^htrennen.  und  so 
konnten  die  Thiere  zwei  bis  drei  Wochen  am  Leben  bleiben.  Die 
Lung-en  bleiben  dnbei  unversehrt,  aber  die  Thiere  starben,  weil  durch 
die  Lätimung  der  OesopbagiismusculBtur.  welche  sieh  unter  diesen  Be- 
dingungen schliesftliith  aueh  im  unteren  Theile  geltend  macht,  die 
NahriiTigsaulnalime  leidet.  Zwar  wird  der  grössere  Theil  der  Speisen  durch 
die  erschlaffte  Speiseröhre  hinciiirehgeworfen,  ohne  dass  hteisu  Zusammen- 
ziehung  dei'  Museulatur  erforderlieh  wäre.  Gerade  die  letzten  Anlheile  fester 
Xahrungsstoffe  bedingen  aber  in  der  Norm  doL'b  eine  Contraetion  der  drei 
musciilären  Abschnitte  der  ösophagealen  Sehiuckbahn,  und  der  Oesophagus 
muss  auch  für  dns  liEeiten  der  Bissen  >gestellt«  sein.  Beides  hört  nach 
Durchtrennung  der  Vagi  auf.  Bei  der  Obduction  der  verendeten  Thiere 
findet  man  die  Cardia  offen  und  die  Speiseröhre  stark  mit  Speise  erfüllt. 
Die  Aebnilchkeit  dieses  Krankheitsbildes  mit  der  diffusen  ^pindeirürmigen 
Erweiterung  des  Oesophagus  ist  naheliegend.  Unterscheidend  ist  die  i  lu 
Bestände  einer  vollständigen  Vaguslähmung  endlich  auch  schlaff 
werdende  Cardia  und  das  Fehlen  der  Hypertrophie  der  Muscalaris. 

Es  itit  wahrscheinlich,  dass  die  zusammen  mit  anderweitigen 
Lähmungen  der  Schlund-  und  Larynxmusculatur  nach  schwerer  Diph- 
therie, nacti  Blei-  und  Alkobolintoiication,  bei  Syphilis,  nach  starker  Er- 
schütterung des  ganzen  Körpers  (Herabstüi-zen,  VerschlHtetwerden),  bei 
Gehirntraumen  und  bei  centraler  oder  peripherer  VagusafTection,  bei 
schweren  Apoplexien  (meist  erst  kurz  vor  dem  Tode),  bei  Bulbärparalyse. 
bei  Tabes,  multipler  Sklerose  gleichfalls  diesem  Paradigma  entsprechen. 
Oh  auch  Hysterie  ätiologisch  in  Betracht  kommt,  lässt  sich  nicht  be^ 
stimmt  entscheiden. 

Das  Symptüiuenbild  wird  gewöhnlich  folgend  er  massen  skizzirt: 
Die  Lähmung  entwickeltsich  plötzlich  oder  allraälig.  Die  wichtigste  Störung 
ist  die  Dysphagie.  Flüssigkeiten  sollen  mit  hörbarem  Kollern  in  den  Magen 
hinabdiessen  j  Dysphagia  sonora).  Feste  Bissen  (grössere  weniger  als 
kleine,  bei  aufrechter  Stellung  weniger  als  im  Liegen)  bleiben  stecken 
und  verursachen  ähnliche  Beschwerden,  wie  bei  den  Stenosen.  Durch 
Nachechlacken  von  Flüssigkeit  kOnnen  die  Reste  hinuntergespOlt  werden. 


u, 


i^ifunJäri;  Ektasien  der  Spciserölirü  (.StBmmg&diUtation), 
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Gelingt,  dies  Dicht,  kommt  es  xur  Regurgiintion.  beziehungsweise  zur 
Aspimiion  in  <lie  Lungen.  Die  Sonde  soll  si;lir  leielu  einzurühren  gehen 
und  grosse  aettlicbe  Esciirsionen  gestatten.  Das  Hnm burger' sehe 
Schliickgürädsch  pflsLEizt  sieh  aber  langsam  nach  unten  fort,  iiod  hört 
da  auf,  wo  ein  Bissen  festsiUt- 

Die  Di;tfjnose  halte  ich  nur  dnnn  ftlr  inüglieh,  wenn  eine  der  bei 
Bespre<!hmig  der  Aetiologie  erwähntn-n  Krankhi^iten,  beziehungsweise 
sonstige  Lähmiing;serspbeinun^en  im  Pharynx  oder  I^r.vnt  vorhanden 
sind.  Sonst  wüssle  ich  weüig^stens  nicht,  wie  niaii  Füll*'  von  spinde!- 
lurmiger  ÜesophftgusektÄsie,  in  welchen  der  Cardlospas njus  nicht  mehr 
vorhanden  (nachweislich)  ist.  sicher  aussehliesseu  könnte. 

Wtnn  eine  Therapie  in  Betntcht  komme,  muss  sie  gegen  die 
Ursache  gericbtet  sein.  Palliativraittel  ist  die  Sondenernährung. 

Literatnr. 

L*hr-  and  Hdiidbücber  ton  t. Ziemes^n-Zeiik«r.  MackenzU,  Bosenlieim, 
Fleiner. 

VI.  Erweiterungefl  des  Oesophagus. 

Sowohl  aus  pathologisch-anatomischen  uls  aus  klinischen  Gesichts- 
punkten müssen  zwei  Haupttvpen  von  Ektasie  der  Speiseröhre  auseinander 
gehalten  werden:  die  allseitige,  diffuse  Erweiteriing  des  Rohres,  Ek- 
tasie im  engeren  Wortsinn,  und  die  Ausbuchtungen  einer  umschriebenen, 
bios  engbegrenite  Theite  der  Peripherie  mnfassenden  Wandstelle,  so- 
genanntes Dirertikel. 

Die  diffusen  Ektasien  stellen  sieh  am  häutigsten  nls Folge  lange 
bestehender  Stenosen  der  Cardia,  beziehungsweise  des  Oesophagus  selbst 
ein  iZenker's  Stauungserweiterungen,  secundäre  Eklusie  der 
Speiseröhre).  Weiters  gibt  es  in  seltejien  Fälleu  auch  beträchtliche, 
selbst  monströse  Dilatationen  des  ganzen  Speiseröhre^  oder  einer 
grossen  Strecke  desselben  (gleichmässige  oder  »spindelförmige«  Er- 
weiterung des  Oesophagus),  und  endlich  sind  noch  ganz  vereiuzelt  be- 
schriebene Fälle  von  partieller,  auf  eine  kleine  Strecke  oberhalb  des 
Foramen  oesophageum  des  Diaphragmas  beschr^kter  peripherer  Ektasie 
(Luschkas  »Vormagen*  l,  und  von  unterhalb  des  Zwerchfells  liegender, 
?on  Luschka  als  Antrum  eardiacum  bezeichneter  Erweiterung  der 
Pars  abdominalis  der  Speiseröhre  anzuführen.  Letztere  wurde  bereits 
(B.  103)  als  angeborene  Ektasie  kurz  besprochen. 


L  Secundüre  Ektasien  der  Speiserohre  (Staunngsdilatutiüii). 

Nicht   alle  Stenosen   werden  zur  Ursache   einer  Erweiterung  des 
Oesophfigns:  eine  solche  kann  auch   bei  bochgnidigeü  Stricturen  fehlen 


^^F          ]g8                  Secundäre  Etctnsien  der  Speiseröhre  {StiiiiitnssdilatHlion).                     ^^^^^H 

^H                                  ^^^'-  1-1'                               udcrgeringftlgigbleiben.Weiin     ^H 

^H                                                                                                      fllii^r  fiiiMi    lin^bo-i-fl.iltj-i:.  EL-f-i-       ^H 

^^^^^^^^■^■^^^^H 

sien  selten  sich  nuslülden,  sind     ^H 

^^^^^^^^^B^^^^^^l 

doch  mässi|Egradio;i^  Diiatatio-     ^^ 

P^^V^^^HJT^^^^^^I 

neu    Ijei    länger    bestehender 

Stenose  der  Cardia  oder  des 
Oesnpbagiis    selbst    ein    sehr 

w^^W  i^^^^M 

liiitiliger  Befund.  In  seltenen     ^A 

Filllen  sieht  man  eine  solehv     ^H 
sogar   bei    narbiger   (Ulcus-)     ^H 

n^jfl 

Strictiir  des  Pylonis.  So  lang-e     ^H 
sieh   die  (gewöhnlich    hjper-     ^H 
trophirende)    Museuiaris  ibro      ^| 
€ontrn<.ailitiU      ungesehwüelit      ^H 

^^^^^^B^^^H     ^r     ''^^K'  ^  i^^^^^^^l 

bewahrt,  kommt  es  zu  rascher     ^^| 
Regurgitation  der   tidgen  go-      ^H 
Uliebenen  Speisen,  erst  wenn      ^H 
( fun^rtionelleoderdegeneratire)     ^H 
Ei'ÄchOpfimg  der  Muskolkraft      ^H 
eingetreten,     kommt     es    zur      ^H 
Stagnation      und     bleibenden      ^H 

^^^^^I^^^^^H'   '  k>iH^^^^^^I 

Dilatation.                                    ^^ 
Die       Stauungsektasien           J 
pflegen  sichKunüehstuninittel-      ^H 
bar  oberhalb  der  Strictnr  zu      ^H 
entwickeln  und  erreichen  duri      ^H 

auch  den  höchsten  Grad.  Meist     ^H 

n-rbreiten  sie  sich  dann,  von     ^H 

^^^^^^K  ^^p  ^^^^^^H 

hier  aii:^   nach   oben   zu   ab-      ^H 

^^^^^^^^k  ^^r  ä^^^^^^^^l 

neh  inend,      über      höchstens      ^H 

^^^B  r^^HH 

10  crti    lange      Partien     des     ^H 

8<.-hhmdeK.     Schon    Lin<)nu      ^^ 

^^^^^^^^^^^^K.    '   vL^^^^^^^^^^^^^^I 

hat  aber  bei  Stenose  der  Cardia      ^H 
(und  gleichzeitig  des  Pylonis)      ^H 
eine    totale  Ertveiterung  der       ^H 
Speiserülire  beschrieben,  deren      ^^| 
^r<isste   Weite,    etwa   4   ZoU      ^H 

Durehmesst^r,    auf   die    Mitte           1 

BpindelfBmJgfl  Er«dtiirnn(    der  Speispröhrp    tiL*r  Hnnnj                         n    i  i         i              •    t      r«       t                ■ 

(G,«.r  M.««i,rap*m  »r.  afs)                     -^^    Aehnliches    öfters    beob-      ■ 

achtet  worden.    Fig.  19   gibt   Aas    Bild    eines    Scii'rlius    oesoptiagi  am     ^H 

der  Leiche   eines  53jührigpn   Hannes.    Die  Speiseröhre   ist  hier  bifi  zur           | 

We  gleichiuiissigo  (spindelförmige)  Eictaeic  der  S[jfti8eröHre,  J29 

Kreuzun^siitellft   mit   df-m    linken    BroEchus,    wo   die   Neubildung  sitzt, 
spindellurmig  erweitert. 

Meist  stellen  sich  diese  Erweiterungen  als  gleiclimüssige  dar.  Doch 
kann  auch  dip  eine  oder  die  andere  nicht  scharf  begrenzte  Stelle  des 
ekliisirten  St-hlundes  nach  einer  Seite  stärker  tiusgebuchtet  werden.  D^^'i" 
bekanntesEe  Füll  dieser  Art  ist  der  von  Kieoladi>ni. 

Bei  einem  vierjälirigen  Mfidcliefl.  ilos  »ich  zwei  Jiüir«  früher  durch  Trinken 
vnn  r-mijT^  eint'  Narhenstrirtur  ziigezogt'n  hnttc.  gcf^ien  wi-Johy  lansu-  nichts 
jr'.'scluij),  gL'Inrg  da^  Sondiren  nicht.  Die  Soudv  {»%  sieh  stets  »m  tnid  mau 
■lachte  BQ  ein  Divertikel.  Bei  der  Oe^opEin^o&toniie  sticaB  Nieoladoiii  wirk- 
lieh fiiif  ein  kjistanicngrcissfs  »IiivprtikH-,  w-'k-hes^  er  spaltete,  worauf  das 
KUid  ihireh  einv  Holilsundt'  ernalirt  werden  kfiniite.  Sechs  Tag*  diUTiuf  ütarb 
■  Ins  Kind  an  Pneuuioiiii'.  IM  dpr  OhiiiK'tion  zeigte  sieh  d\v  Spfiscrühn?  im 
inittltreli  Stück  in  der  Lunge  toei  Sein  hochgradig  narbig  Terfji^ft.  oI>er]ialb 
(IfT  Strictnr  jedoch  in  der  Lang»'  von  i-twa  3  ein  iiusgebaucht,  imd  zwar  am 
meisten  in  Ihrer  linken  Viirdt-r^ii  P*;ripherie,  so  dass  hier  eine  echtiif  gegtii 
die  Strictur  abgesellte  sackförmige  Ausstülpung  entstand,  in  welche  man  das 
ganze  NngelgUwi  des  Zeigefingers  iMnsenk'^n  konnte. 

Literfttnr. 
Lindau.  Cäspera  Wochenscbrift.  1S40.  S.  3&S. 

Ki  co]  iidoni,  Wi^nor  in^dicinisüLie  Wnclipnschrin.  1877,  Kr.  2a. 
Zenker-T.  Zicmsscn,  Mandbuclj.  2    .\iifl.,  Bd,  VII,  1,  Hälfte,  S.  45. 

2.  Die  gleiclmiri^sIgT'   (spinilelformige)  Ektnsie  der  Speiseröhre. 
Diffu.se  OesoiihHgusdilatiition  ohne  (voiausgegauigenes)  anato- 
misch  nnchweishares  Caiialisationshindcrniss.    Pa- 
ralytische  Dilatation  des  Oesophagus. 

Biese  (Fälle  mit  ziemlieb  ähnlichen  klinischen  Erscheiünngen, 
sonst  aber  vielleicht  ohne  sichere  antUomische  Gleichwcrthigkeit  und 
ätiologische  Uebereinstimmung  umfassende)  Erkmnkungsform  stellt  sich 
kimltig  wohl  als  etwas  häufiger  lieraus,  als  bisher  gewühnlich  ange- 
nommen wird,  auch  wenn  man  die  ganz  sicher  nicht  seltenen  Er- 
weiterungen der  Speiseröhre  leichleren  Grades  mit  Car- 
diospasmus  hier  nicht  mit  einbezieht,  sondern  sieb  anssehliesslich 
an  die  eitremcn  anatomischen  Typen  hält.  Zenker  waren  (1878) 
Lilos  18  Fülle  dieser  Art  bekannt,  A,  Neumann  beruft  eich  bereits 
auf  Über  70.  Die  ersten  einschlägigen  (traumatischen)  Beobachtungen 
rühren  von  Piirton  (1821)  und  von  A.  J.  Hanney  (18ä3)  her. 
Uokitansky  erwähnt  in  seinem  Lehrbuehe  (1861)  zunächst  einen 
vieicitirten  Fall,  den  er  ausführlich  bereits  1840  (in  den  Medicintschen 
Jahrbüchern  des  österreichischen  Staates.  Bd.  XXI^  Heft  I)  beschrieben 
hatte.  Der  Oesophagus  vermochte  hier  einen  Manne&arm  zu  liassen; 
er  war  wurstförmig  von  einem  Chymusplropf  gettillt,  und  die  Schleim- 
haut   zeigte    scharf   begrenzte,    dnrch    Ausstossung    t*.>ij   Bnndschorfen 

Kiaui,  trki.  4«t  HnadlkGlilfr  und  !!pfii*M«bc«.  II.  Q 
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auf  fi  cm  niiagpilptant, 
...  VI»  >  111  .--i-hlDniIlIctpr  t>is«nl  l^ltr- 
ilin.  Htarice  VefdlcknnB '{'r  Mii«mL^ 
(IS,  liD  nrücrcik  Abi^hnlllu  ici)E(  'ÜB 
Hikvata    äuliataii*vf'rln«[«    (3J  J-Lbr. 


iLfesetzte  SubstadzTtirliMe-  In  seinem  zweiten 
Falle  betraf  die  Ektasie  hauptsiichlich  das 
iLnlet'e  Drittel  der  Speiseröhre^  nnd  es  fanden 
-sich  Varicositäten  der  submaküseu  Venen  und 
sehr  betrüchtJiche  Verdickung  des  EpitheU. 
Ilokitansby  verweist  bereits  auf  die  Ver- 
flLL'kung  der  Wand  des  Oesophagus.  besond**rs 
auf  die  Hypertrophie  der  Musoularis.  Eben- 
liillsjius  1840  rührt  der  Fall  von  Delle  Chi age. 
in  ivelehem  der  Oesopliagus  die  Weite  der 
S]ieiserühre  eines  Oelisen  besass.  Alte  Ab- 
bildungen linden  sieh  im  Alla»?  von  Albers 
(IL,  24.  Fig.  1)  und  in  CruveUhier's  Tatelu 
iTom?  Tl.  Livr.  38,  PI.  6).  Besonders  wichtig 
sind  dann  die  einschliig-ig-eti  Beobachtungen  von 
AbRrcrombie,  Luschka,  Strümpell. 
Leichtenstern.  Rumpel,  Dreschfeld. 
Holder.  Eine  Zusammenstellung  der  bis- 
herigen Umersuehungsergebntsse  hfit  A.  Neu- 

inann  gegeben. 

*  * 

Das  Wi'.'iK-r  ptitliulogisclie  MiisfUiii  enthält 
nu'ini'fi  Wissi'iis  mehrere,  das  Ürazer  ein  (typischea) 
Iri^'liiTif'^höriirrs  l'i'fiparsit  Eine  Abbüdiltig  des  let«- 
liMi'u  Fiillvs  (Fig;.  20)  und  eiuige  patliologisoli-ana- 
toiulsche  Notizi;!!  dvs  Katalogns  findet  der  I.»'S«t 
nebenstehend.  Emeii  in  dt»r  Wieaer  K ranke nimsl alt 
»Riidulfstiftun^«  aur  '^bdiictiou  gelangten,  bisUer 
nuAit  [iiililicirt<m  Fall  hat  mir  Herr  Prof.'s>!iir 
l'i.  K.  Paltauf  friMindlifli  überliisaeti, 

Paralytisäfhi?  Dilatation  dea  Oe.sii- 
|ili;i^'^i]5,  Tod  durch  Inanition.  LungeTituV-r- 
«-nlrtsc.  Pnilii'liipjirotonüe.  ((Jhirilrgiaehe  Abtlieiluiisr. 
Primarius  Doirnt  Dr.  R,  Frank,) 

B.  M..  Böjahriger  KaiLfuiann,  aiifgenomuicu 
29.  No?^fnibi?r  1897,  Lfiiiet  seit  zobu  bii*  iwölf 
fiilirf»  an  Jlfigenbesehwerdfm.  Häufiges  Erbrechen 
\t;il\  nai-h  di!i]i  Eüiseii,  sowie  Aii&tossen  bildeten 
>V\c  Hauptsymptomc.  Zweimal  soll  Bliilt'rbriL'chen 
Miifgetreb?n  aein.  St'limerzhafte  Sensatiom-n  in  der 
Miigcngi'gcnd  bt-standL^n  nicht,  pbpnsowenig  Dniek- 
''U!pIiiLdli*.-liktit.  Sdt  fiuif  WoeUeD  hat  sieh  der  Zu- 
f^taitd  verseil letditiTt,  iadora  sowohl  flüsaige  ala  fest*- 
Niibj-uii^3t>forlnacb  lieinE^^ea  erbrochen  werden, 
Patiimt  selbst  hiit  das  (n'ftibl,  als  iil)  dit-  Spetüen 
nie    ganz    in  den  Magen  gelangen  würden. 


Tilc  6:l«ichinÄs8ige  <epind«lft>riii[ge]  KkUaio  der  S(M>is«rcil)ro. 


Die  Aiifimhrar  (l<'s  Stiitiis  ci^nl»  fioi-h- 
j^iLrii^  Abiuik^vniii>f,  kt'iiii'it  itiirfiitl^'iK]  ».)>- 
w-'icJif'ndL'n  Kti-fuiirl  diT  linLutor^am-  Jhti'  AI«- 
'h'uii'ii  War  fiiigtzogtm.  nirpffiail!*  stark  diitck- 
i-inptinrl]ii'li.  Im  Hnkt'n  Flyporlioiidriuiii  glaiil9l<< 
mnn  viiivu  etwa  ■wuliiiinsiErdSsi'D,  liiiilj-ii.  luk-keri- 
p*-»  Timwr  711  tiistf'ii,  wi.-liih^T  ri*aiiiratnris(;h 
vfrsrliifbl.iHr  war.  I*filifnt  n.-ilinicli«  -■o]nr'i&«? 
Miiss**!!  nur  w*'uig  vtTJiruit'rti-T.  KL'ot4sli'titliHls 
ganz  vor  Knra«-m  penossonor  Nnhning,  Jni  Er- 
brothi'iifiiWarMiU'rlisälUfiiuii-bwt'LpbiH'.  Gt>gaLiitit- 
Bänre^i'ljjilt  0-0432 '^/,„  look^-r  tri-bnnHi-in'  HCl 
0026  7ot  frdfi  HCl  tVhlt.  Makroskopisch  i 
MilcbsikHivbncillfih  iiod  Hefi-zplloii. 

Am  2,  Itfcvmbi'r  wurdi.'  eine  Prob-lnpiirrh- 
toinitf  in  Nnrkosf  v«rg<'iimmn»*Li.  P*'f  Ma^pti 
erwies  sich  le<?r.  frei  von  pmbologißcht^n  Ver- 
äiideninjjiMi.  l)i<^  Sninlining  «Tgali  i'ii'ic  Pxssiu:«' 
des  Oesdiiliugiis,  Jtinifhwiirdi*  viTDübt.  Er- 
uübnitig  ruil  Pi'ptifnklysHu-n.  Ki-in  Fii'bci-.  6.  h*^ 
L'ember  besuiiders  häuüges  tEHireeheii«,  IQ.  Itf- 
ceiuber  Luugeoödeih.   11.  Dt'ci'itikr  Kiituä. 

Die  Übductioj)  I  S<'itio!i3i-ProtokfiJ| 
514/lö.594vom  12.DfCi.mb.i  Ib97i wiesboch 
gntilißf  AbmtigpniiiiLr  und  ii<>tji'ii  <lm'  Atnipbii*  der 
Organe  granuläri.'  und  conglunieriili:'  Tub'-iviiUis.* 
di^r  Lniigim  niirb.  Mnffi'ii  und  Dnnu  contraliirt. 
leer,  nnr  im  Colon  w.^nip"  liurte,  g*'biUIt.*Skybalfl. 

D^r  Oe8ophai:iis  Ogl.  Fia;.  21)  ist  gnnz 
aiü^-ifTordcntlich  em^iterL  so  dai^s  er  ah  solilaft'«'!- 
Snct  uaiu^'nüirb  rechte  die  Tb-imi  luediiusliiialis 
vorwölbt  lind  (Itictnirt.  Der  Pharyni,  der  Ein- 
gang in  den  Kf-hlb^pr  der  Sohlundtriebter 
nonual.  Vom  Ringknorp!  abwärty  jedoch  ist 
dii-  Spei  per«  hrr*  in  einen  b'tng-lieben  Saek  von 
etwa  7  cm  innerer  Weite  vt-rwandell.  dessen 
Achse  dem  aonualen  Oettophagns  entdprlebt. 
Giewr  Sack  ist  mit  Flüssigkeit  und  retebltchen. 
käsigen  Brfirkeln  gefüllt.  Die  Wand  inSfissijf  ver- 
dJekl.  tK-5'in'ler*  die  Kiugfasei'S'-liii.^lil'-.  Welche 
pinißeMillimeterdickist.  Die  äebleiuiFKiiit  erscheint 
wijiaslich-opak.  wie  mncerirt*'  Epidermis,  Das 
Epithel  zeigt  i*tel]enweise  liii9emfn»si<e  glalU< 
Verdietningen,  Im  ;interen  Drittnl  bi^lindeii  sieb 
baiLfkom-  bis  Unsengrosse,  in  Gruppen  gesb'Ul*', 
kreisrunde  äuhstunzverlnsti-,  welche,  scharf  be- 
grenzt, von  einem  v^rdiekteti  EpiUieUaiuu  luu- 
geben  sind  und  nur  die  EpitbelK' hiebt  bctri'ffen. 
Die  Cardia  ist  nonnnl.  für  den  Finger  diireh- 
gäugig,  keine  Spur  vün  NurUeii  da^ellis^t. 


Fig.  21. 
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Dt-r  linke  N.  Tngiis  ist  platt,  scliliil'f,  ilic  Büiidi.'!  lucker,  im 
gefässrt'ithen  Kiüdi'fiewe'be  deutlicli  prkynabar;  ähülich,  wenn 
aucli  gfjriii^er,  du-  Yc^riinderungen  ira  rtchten  Vngus.  Die  mikru- 
fikopischt?  UDtei"siK*hung  des  geljürletün  Servpn  ;i.n  QuersL-huitten 
wrgftb  links  ntir  v«*i-einzelte  erhaltenf  Bündel  normaler  Nerreu, 
mcfiir  ilIe  diu  Hälfte  schien  zu  fehlen. 


Ita  <iie  meisten  FüUl"  vuu  gloiclimüssiger  Ektasie  der  Speiseröhre,  übyr 
WL'lüli«  die  LitiM'atiir  Mitiheilungen  enthält,  ht-i  tivr  ObdiK-tion  erkannt  worden 
sind,  bt^eitzen  wir  über  die  t:iiischläg:i^eii  putholog^isch-uDatomisclien 
Verhältaissr*  hert-its  ppnaiie  Kcnntnisae.  Die  Länge  des  dilatirten  C*eso- 
phagtis  weicht  meist  nur  w^-Tiig  ron  der  gHwühnlichen  ah.  Wi>nn  er  ver- 
Ungcirt  ist,  erhalt  er  einen  gesiehlänfrflti-n  YiTlaiif.  So  «r-sehii^a  im  Falle 
Höider's  ("Mann  von  mittlerer  Grösse)  die  vorhaiideni^  Verlängonmg  diireh 
wne  »aehlang^^nfiinuige  Wiaditiig',  beÄiehungswt^isii  i-im*  S-fönni^e  Ürümmiuig 
compPDöirt  iiad  e?  ergab  sicli  von  d<'r  ZungL-Tispitzi'  bis  7,ur  Kardia  eine  Distanz 
von  53  cm,  vom  Aditus  laryngis  bis  zur  Cardia  40  cm.  (TpwühnlieL  fängt  dif 
Erweiterung  gleich  unterhulb  des  Larynx  an,  um  langsiuu  bis  g*;geü  das 
untere  Drittel  xu  wachsen  imd  sieh  dann  wiederum  rasch  ui  veretigeu,  so 
dass  die  lictzten  Äwel  Centimet«r  gewöhnliche  Weite  aufweisen  (cylinirische 
Dilatation,  Typus  von  Abereromhie),  Sdtcner  wnrdi.*n  wirklich  spindel- 
förmige Erwisiteniiigen  mit  dem  gröasteii  Umfang  etwa  in  d*r  Mitte  dt*s 
Oesophagus  beobaehtet,  lieii  Typus  dit-ser  Art  bildet  der  Fall  Luschka's. 
Andcj-e  Mal?  eruUieh  war  die  Dilatation  flaschenförmig,  indem  die  untere 
RiilftL-!  des  Organea  bedeutend  mehr  als  die  obere  auHgedehnt  erschien.  So 
ütelltL-  sith  ia  Lcichtenstern'H  Fall  dir  Oesophagus  im  uber-m  Theil  iionual 
weit  dar,  in  der  Api^rtura  thoracls  superior  gingen  die  Wunde  pliitzUrh  aus- 
einander. u]n  iiu  der  Cfirdia  ebenso  ras<rh  sieh  einander  wieder  zu  nahem. 
Die  Ausdehnung  kauii  die  eine  Seite,  gewöhnlich  die  ret;hte  (_n*ict  ßoseii- 
heim  deshalb,  weil  rechts  ein  locus  minoris  resistentiae  existirt,  und  weU 
die  Speiseröhre  im  Brcsjtratim  voäi  rechts  oben  nach  links  unten  verläuft. 
wodurtdi  die  roelite  Wand  dem  Drucke  der  Ingi'stji  stärker  ausgesetzt  sei), 
bevorzugen.  Dahi-i  kann  der  ganze  Oesophagus  frei  beweglich  lileibcn  »der  ao 
einer  Stidle  tixirt  ^vin.  \m  Falle  DresehfeldV'  liatte  eine  Unsengroase,  mit 
einer  gesthwolleaca  Bronehialdrüse  verwachsene  Narbe  die  Wand  des  Oeso- 
phagus naeh  auesen  gezerrt  und  dureb  diesr^  Fixation  di?ssen  llewegungsß,hig- 
keit  beschriinkt.  Es  hegt  nahe  genug,  die  gleichzeitig  vorhandene,  von  der 
Höhe  der  Lungenspitzen  bis  zum  Mageneingang  sieh  erstreckende  enorm»* 
Ektasie  dieser  Speiseröhre  mit  jenem  Trnction^divertikel  in  ätiologischen  Zu- 
i-ammenhang  zu  bringe«.  Der  Umfang  der  weitesten  Stelle  kami  det^enigen 
eines  Manncsarmes,  des  Colons,  eines  Eohres  von30<?m  erreiehetK  aber  auch 
den  normalen  Verlialtnissca  selir  nahe  bleiben.  Dii-  erweiterte  Speiserölire  vm"- 
mocht«  in  eimgc-n  Füllen  05 — 1"51  zu  fassen.  In  den  Füllen  stärkster  Ejt- 
tasie  fiel  es  gleich  nach  Eröffnung  des  Thorax  auf,  dnss  dar  mit  Speisen  er- 
füllte Sack  grösstentheiU  das  Cavum  mediastini  ausfüllte  und  die  benocb- 
liarten  Organe,  besonders  die  Lungen,  verdrfmgte.  Selbst  der  Ductos  thora- 
eiwis  wurde  gelegentlich  (vgl.  die  Beuliaehliing  (Jgle's)  in  Folge  Druckes 
dureh  die  Spcigerohre  (?)  aur  llleistirtdiebe  erweitert  gefunden.  \nr  auiinahui»- 
weise  bleibt  die  SpeiseriihreuscTb leimhaut  unter  diesen  Verhältnissen  glatt. 
meistens  erscheint  dieselbe  katarrhalisch   entzündet,   mrinehmal  cbroniseh-^nt- 
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miK^osnolx'theiliiBrea  ^ieb  dagog^^n  iiui'  wenig.  Mikrui^kopiseli  Läsät  sich  feststellen. 
lUtss  i's  sicli  Iiiflii-i  lüjilil  Ulli  VeniR'liruns,  hnld  um  Vi^rJickiing  rlör  Fasi^ni. 
bald  glcidiwitig  njn  btides  lianddt  Kleljs  fand  die  MuskoEfasom  auch  »fettig^ 
«kgünerirt-,  biswi^ilen  suid  diusvlben  mtrapliiseli«  und  ilin^  Schiditei  wie  (li'Jin 
libL-rlinupt  die  t^Rnn-  Wnnd,  verdünnt  gesflien  worden.  Meisl  hat  lüan  ids  lu- 
!mlt  der  difFuy  (^^nviütiTtn-n  Speisendire  in  Sclildoi  Trrpackte,  wrni^  verüDdert* 
'Rf.'Mi'.  rlorjniijj'f^teri  Mnlilzeit  vrir^'pl'uiidi'ii.  Die  Cardia  trsclieiiit  fast  ausimiimsloa 
frei  vt>u  Niirleii  uud  iiberliaupt  vuu  amitomiacticr  Strausp.  Als  »contnihirt- 
«der  tengt-r  iiu  Lumen«  wird  sie  in  der  wnsehlftgigen  Literatur  allerdings 
üflei"  bOKöii-hnef.  In  dem  einen  Fftlle  R'ikitfmsky'ä  bildele  dit:selb>*  «iDeii 
Ihortioriltnlii'lieu,  iti  dfn  Mng^-n  vmypriiig't^ndi'n  Wulst.  I>urch  di»?  I>ihttatioQ, 
si.-Ibst  kann  ft^  am  S*.'lilu:^sfi  zur  Achgi-ndnliiing  ikr  Spfisi^rijlire  und  nndenm 
YL-müdfjrimjcPii  koiniueii,  welebf  Hie  PassiLg'e  vom  Oesophagus  uim  Ma^on 
aucli  anatomisch  vollEtSndig  aufhellen. 

Zw  wu'Tiig  lictuni  si-ln'iiit  mir  in  der  Litiirattir,  daas  Ebtasicu  der  Speise- 
röhre sifli  auch  !iL^  di vi-rtikfliihiiliclii'  ßildunireii  im  untiTtn  OesopL»- 
pnsdritti"!  tliiistcdlpti  k'nint'iä,  ln-zii.-lnin.ffsweis*^,  dass  yi.^wisff  su^e:]ianc1» 
T)iv(.'r(iki.-[  uutt-r  die  diffnseß  Elitasieii  /.n  subsumiron  sind.  Rosiuilieim  hat 
dl?  rrsatrhen  dargelegt,  wi-shalb  die  Atisbui^titiing  hier  gewyhnücli  nach  r^vlits 
ci-foliSrt  (Tprlüufsart  der  Speisenlhiv,  liuksy»^itigp  La+re  des  Ik-rzi^ns,  grössi-r« 
Exearsioiif>m''iglii?hk<.-it  niwh  vfi^hte,  wn  blos  lo.^kcrL'-i  Mi'diastiuuJgewebe  sich 
liadi'll.  Idi  ^^L-lbst  Vü-rfilif«'  über  über  ein  (iiiäidiliiglijres  I'räpnrat  (Nr.  3380  des 
(irazer  Museums,  vgl.  Fig;.  ^^o,  Aj.  in  w«'li-lii.'m  das  VurluiltfU  ein  *?iitgeg:eii- 
(Tus^'tztes  ist.  Die  (mit  Zuuiihiue  ge^fu  das  Zwrrehfidl)  nujuilifrnd  spindel- 
förmig stark  erwoiterti-  SppiseKUire  (eines  alt«n  Ffrilndner^)  trägt  rvn  üu-ier 
linken  Vorderen  Pfripheiie  ein  apfeliümsses  »Divejlikol«.  das  aus  fibn'is  ver- 
dichteter, mit  Srhtcimliiiuf  iiut^iieklcideU-r  Wanduufj;  hi-stclit,  und  das  zwisr-in-n 
(h-n  au^eimuidi-rgfwichi'neii  Sehi^liten  dir  märhtig  hypertrophirten 
Muwulatiir  übi-r  einer  von  oben  naidi  unti'ii  Gern  lauyea,  3"5  cm  breiten 
lA'nAir  diT  Wsind  vorgetret'-a  ist.  Jiii-  Selileinihaut  im  lUvertlkt*l  ersdit-int 
uarbi^f  verdii-bti'l,  Viraim  pigmrulirt.  Damit  soll  uatfirlich  ciurchatts  nicht  die 
Mrinüphkifit  jrfdeugtu't  sein,  d;i9s.  s^iir  ^eltf^n,  im  imten'li  Drittel  de9  Oeso* 
phiijirus  auch  echti!   Diverlikel  V'jrkuuiuu'ii  kümu'ii. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  dürfte  es  gegenwärtig  noch  kaum 
geiingen,  sämnitliciie  hier  ausaniinenKefussteti  Fälle  völlig  in  Ueber- 
einätimmung  zu  bringen,  fiisher  sind  in  dieser  Itichtung  zwei  Haapt- 
momenie  discntirt  worden;  für  eine  Reihe  von  Füllen  Ctirdiospasraus  als 
primärer  Zustand  (Mellzerf.  l^r  eine  zweite  Eeihe  Atonie  der  Wan- 
ilung  mit  naolitriiglither  Dehnung  derselben  und  consecutivem,  secun- 
Järeiu  ('ardiospasrnus  (RQ.senheim). 

Nachdem  äehon  Strhmpell  1881  Beziehungea  zwischen  »Oeso- 
phagismus«  und  totaler  spindelPirmiger  Erweiterung  der  Speiseröhre  in 
Erwägung  gezogen,  und  Mikulicz  1882  die  ätiologisehe  Bedeutung  der 
BpasLisehen  Stenose  für  die  di^usen  *'esopiifiguseklasien  niif  Grond  öso- 
phagoskoplscber  Befunde  bestimmt  ausg'esprochen,  nabm  insbesondere 
Meltzer  al.s  L'rsaehe    eine    ilnreh  abnorme  Coulraction  der  Card!«  oder 
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Ausbleiben  der  beim  SchltKkact  normaler  Weise  erfolgendeu 
Erweiterung  derselben  gegebenes  Hinderniss  aiL  Der  anntooiisohe  Be- 
fund der  Mnskelhyperirophip:  des  dilatirion  Oesoplinpiis  allein  schon 
inxisste  auf  irgend  ein  primäres  Hinderniss  fnhivii.  Das  Zustandekommen 
eines  solchen  abnormen  Krampfzustandes  erklürte  Meltzer  aus  den  experi- 
mentellen Erfahrungen  libtir  den  nervösen  Meehanismiis  der  Cardifi,  welche 
wir  weiter  oben  (S.  34)  ausführlicher  dargelegt  haben.  Darnach  Ist.  der 
Cuniractionszustand  der  Cardia  eine  Resullante  zweier  entgegengesetzter 
Kräfte,  einer  ziisammtnziehenden  und  einer  erschiaftetiden.  Die  contra- 
hirende  ist  hmjplfiiiehlich  der  Cardia  selbst  eigenthömlieb.  wenn  sie  auch 
vermuthlich  dureh  Impulse  rom  Centralucrvensystem  verstärkt  werden 
kann;  die  erscblaflfende  Kraft  dagegen  geht  hauptsächlich  vom  Central- 
nervensystem  aus,  von  wi^lcliein  mächtige  Antriebe  durch  die  Nervi  vngi 
fortwährend  der  Cardia  zugetflhrt  werden.  Zu  Beginn  eines  Schluckes 
erweitert  sich  die  Cardia.  namentlich  nach  einer  Summe  von  Schluck- 
acten  erschtafft  sie  vollständig.  Ist  diese  erscblafifende  Kraft  geschwäetit. 
beziehungsweise  aufgehoben,  so  kann  der  Cardia  verschluss  durch  die 
Peristole  des  Oesopliagns  nicht  liberwunden  werden.  Das  sehtiessliclie 
Resultat  ist  eine  von  unten  nach  oben  fortschreitende  Erweiterung  der 
Speiserüh  re. 

Während  also  i,  Ziemssen  und  Zenker  die  in  der  Leiche  vor- 
gefundene Ektasie  als  Trsache  der  während  des  Lehens  des  Patienten 
beobachteten  Dysphagie  ansahen,  erblickt  ileltzer  in  den  gleichmäfisigfn 
Erweiterungen  tler  Speisenplire  nur  8tauungsektasien  in  Folge  eines 
nervösen  Verschlu&s^es  der  Cardia  während  des  Lebens.  Und 
nachdem  Meltzer  «inmal  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  sind  fast 
alle  nach  18HK  publieirten  Fülle  als  nervöse  in  diesem  Sinne  erklärt 
worden,  und  es  wurde  auch  ffir  mehr  als  wahrscheiDlieh  gehfillen.  dass 
viele  der  früher  mitgetheilten  Fülle  dieselbe  Ursache  haben. 

Ueber  die  letzte  Veranlassung,  welche  einen  soleben  Wegfall  des 
Hemmungseinflnsses  auf  die  Cardia  hervorbringt,  vermochte  aber  Meltzer 
selbst  nnr  wenig  Positives  anzuführen.  Weiters  wendete  Rosenheim 
Wühl  mit  Recht  ein.  dass  wenigstens  erhehlichere  und  verbreitete 
Ektasien  der  Speiserühre  oberhalb  von  anatomischen,  gtitartigen  wie 
malignen,  Slricturen  nur  relativ  selten  gefunden  wird.  >HemmHngen, 
die  die  Vorwärtsbewegung  der  Massen  an  irgend  einer  Stelle  des  IJeso- 
phngus  erfahren,  erzeugen  bei  gut  erhaltener  lluskelkraft  des  Organes 
Regurgitation,  aber  keine  Ektasie,  das  lehren  din  zahlreichen  Erfahrungen, 
die  wir  in  dieser  Beziehung  beim  Carcinom  niiichen«.  ßosenheim  hält  es 
deshalb  auch  nicht  fUr  wahrscheinlich,  dass  gerade  beim  Spasmus  die  in 
Frage  stehende  Folgeerscheinung  (Ekt&sie)  häuttgor  als  sonst  diffus  auf- 
treten   sollte. 
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Rosenheira  naliin  deswegen  für  viele  Fälle  einen  anderen  Zusammen- 
lian«:  an.  Er  will  die  Möglichkeit,  dass  der  spastische  Cardiaversebluss, 
wenn  er  hiulnaekig  persistirt,  schliesslich  Ueherdehnung  der  Wand  in 
dem  hiiher  geJpgenen  Abschnitt  des  Oesophagus  zu  Wege  bringt^  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen,  zumal  wenn  die  Miislfelsehiehte  des  erwähnten 
Abschnittes  hyperLroptiLse]i  gefunden  wird;  wo  sich  unterhalb  des  hyper- 
trophirten  Abacbüittes  keine  amitüinisehe  Stenose  lindet,  habb  diese  Azi- 
nahme  llerechtigung  (Fälle  von  Strümpell.  Leiehtenstern,  zweite  Be- 
obacbtung  Rumpel'sj.  Für  die  meisten  klinisch  nicht  seltenen  Erweite- 
rungen der  Speiseröhre  leichteren  oder  mittleren  Gi'ades  mit  Cardiospasmus 
abef  hält  er,  wie  eingangs  bereits  angedeutet,  die  Atonie  und  Ektasie  für 
das  Primäre,  denSpasEuus  für  düsSecundäre.  Durch  Reiz« nämlich, 
die  Tön  der  Sclileimhaut  der  ansgebticbteten  Partie  ausgehen  (welch  letztere 
ja  zumeist  gröbere  anatomische  VeränderuTigen  aufweistj,  soll  eine  Neigung 
zu  krampfhaftem  Verschluss  der  Cardia  b er i-or gerufen  und  unterhalten 
werden.  Nach  Rosenheira  würden  vjeleder  in  der  Literatur  niedergelegten 
einschlägigen  Beobachtungen  zn  den  auf  Basis  einer  primären  Atonie  entstaa- 
denen  Ektasien  gehören,  wenn  auch  in  denselben  (nachträglich)  leiehtere 
Spasmen  bestunden,  die  aber  meist  blossecundärer  Natur  gewesen.  Schon 
vor  Rosenheim  hatte  Netter  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Dilatation  der  Speiserijhre  aus  einfacher  Atonie  behauptet  und  durch 
Mittheilung  einer  einsehlugigen  Beobachtung  plausibel  zu  machen  rer- 
Bucht.  Derselbe  stützte  sieh  daiauf.  dass  in  seinem  Falle  ein  wesent- 
liches Hiuderaiss  fllr  die  Sonde  nicht  bestand,  dass  der  betreffende 
Patient  selbst  ein  sehr  starkes  Rohr  unschwer  in  den  Magen  einzuführen 
im  Stande  war,  dass  die  Grösse  des  Sackes  wechselte,  dass  flQssige 
Massen  in  den  Magen  hinabsickerten  etc. 

Die  eingangs  kurz  mitgetheilte  Beobachtung  ans  dem  Wiener 
Rudolfispitale  scheint  mir  nun  deshalb  besonders  wichtig  zu  sein,  weil 
sie  den  dargelegten  Gegensats;,  der  in  der  Aetiolcgie  der  gleichmässigen 
Erweiterung  der  Speiseröhre  sieh  geltend  macht,  auszugleichen  ge- 
eignet ist, 

Meltzer  vermochte  hinsichtlich  der  eigentlichen  Veranlassung, 
welche  den  von  ihm  supponirten  Wegfall  des  Hemmungseinflusses  auf 
die  Cardia  hervorbringen  soll,  nur  wenig  Positives  anzuführen.  Die 
fttrophische  Beschaffenheit  der  beiden  Vagi  in  unserem 
Falle  ist  aber  unzweifelhafl.  ein  massgebender  Befund,  so  dass  man, 
niit  ßücksLcht  auf  die  Herrschaft,  welche  über  die  geordneten  Con- 
Iractionen  des  Oesophagus  Nervenfasern  üben,  die  sich  auf  verschiedenen 
Bahnen  vom  Nervus  vagiis  abzweigen,  und  mit  Rüekslt-ht  auf  den 
Verlauf  der  grössten  Zahl  der  die  Cardia  eonstringireriden  imd  die 
letztere  erweiternden  Nervenfasern  gleichfalls  in  der  Vagusbahn,  hier  mit 
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vollem  Recht  von  einer  paralytischen  Dilatatioo  der  Speiserohre  sprechen 
darf.  Ich  bin  natflriieh  weit  duvon  entfernt,  zu  glaaben.  dass  in  nllen 
einschlägigen  Beobschtuiigea  gerade  eine  Atrophie  der  Nervi  vagi  naeh- 
weislieh  sein  niösste,  Iru  Falle  Leirhtenstern  s  z.  B.  ist  aiisdrileklich 
hervorgehoben,  dass  die  beiden  Nervi  vugi  und  Itire  Rami  oesophaget 
sich  makruskoplscli  iionnal  verlnelten  und  auch  uiikroskopijich  ein  ge- 
wöhnliches Aussehen  darboten.  Aber  die  Vagushaliii  hat  die  wiclilig:sten 
anatomischen  Beziehungen  zu  allen  anderen  nervösen  Apparaten,  welche 
Überhaupt  die  geordneten  Contractionen  der  Speiseröhre,  sowie  den 
Mechanismus  der  Cardia  mit  beeinöussen,  und  nian  wird  deshalb  in  nllen 
könttigen  Fällen  dieser  Art  dem  anatomischen  Verhalten  der  Nervi  vagt 
erhöhte  Aufcuerksamkeit  widmen  müssen.  Die  in  dem  Falle  des  Wiener 
Rudolfspitales  nachgewiesene  Atrophie  der  Nervi  vagi  behebt  auch  einen 
nach  meiner  Auffassung  berechtigten  Einwurf  Kosen  hei  m's  gegen 
Melt^er's  Auffassung  der  Aetiologie  der  gleichmiissigen  Oesophagus- 
dilatation.  Meltzer  betont,  wie  wir  gesehen  haben,  aussehliesslich  den 
Wegfall  des  Hemmungseintiusses  auf  die  Cardia;  die  Schwächung.  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  der  erschlaffenden  Ivnift  ist  nach  ihm  Ur- 
sache, dass  der  eonsecutiv  sehr  starke  Verschluss  der  Cardia  von  der 
normalen  Contraction  der  Speiseröhre  nicht  mehr  überwunden  werden 
kann  und  die  ganze  Schluckmasse  oberhalb  der  Cardia  liegen  bleiben 
inUHs.  Die  von  unten  nach  üben  fortschreitende  Erweiterung  wird  als 
selbstverständliche  patbologiseb-anatomische  Folgeerscheinung  aufgefasst. 
Wenn  nun  auch  ßüsenbeim  die  Stauungsdilatationen  der  Speiseröhre 
wirklich  zu  unterschätzen  scheint,  muss  man  ihm  doch  wohl  bciptüchten, 
wenn  er  einwendet,  dass  anatomische  Kemmungen,  welche  die  Vorwärts- 
bewegung der  Massen  an  irgend  einer  Stelle  des  (lesophagus  aufhalten^ 
bei  gut  erhaltener  Muskelkraft  RegurgitJition,  aber  nicht  ohne 
Weiteres  allgemeine  Erweitening  der  Speiseröhre  zu  verursachen  pflegen. 
Unser  Fall  aus  dem  Rudolfspitale  mit  Atrophie  der  Nervi  vagi  legt  aber 
mindestens  sehr  nahe,  dass  unter  den  hier  ausschlaggebenden  patho- 
logisehen  Bedingungen  wahrscheinlich  immer  zwei  Momente  zusammen- 
treffen: l.  Der  von  Meltzer  betonte  Wegfall  des  Hemmungseinflusaes 
auf  die  Cardia,  und  ausserdem  2.  die  gleiehmässige  permanente  Er- 
schlaffung eines  Antheiles  der  Musculatur  der  Speiserühre.  Dies 
geht  zunächst  aus  den  an  einer  früheren  Stelle  (vgl.  S.  34)  erwähnten 
Ftjlgen  der  eiperimentellen  Durchschneidung  der  Oesopliagusnerven  her- 
vor, unmittelbar  nach  der  Seetion  der  Nervi  vagi  am  Halse  tritt  nämlich 
in  dem  oberen  Abschnitte  der  Speiseruhrenmusculatur  Erschlaffung  ein, 
während  diejenige  des  untersten  Abschnittes  in  einen  Znstand  krampf- 
hafter Contraction  gerätli  (Cl.  Üernard.  Schiff,  Chauvean  u.  A.). 
Wenn  der  Oesophagus  durch  tiection  des  Nervus  vagus  um  seinen  Tonus 


138 


Die  gläichmSssige  (BplndelfSriiiig^O  Ektasie  der  SpeiserShrü. 


gebracht  ist,  bleiben  ic  Folge  beider  Ursachen  die  limuntergeschluckt<*n 

Massen  tlort,  und  durcii  Aspiration  derselben  m  die  Lungen  kommt  es  zu  den 
bekannten,  tüdtliph  verlaufenden  Entzündungen.  Der  dem  Oesophagus 
un<i  Jer  zur  Sctilutkbjihn  gehörigen  Ciirdia  eigentliümliche  neuromuseu- 
läre  Apparat  ist  nach  Trennung  vom  Vagus  nicht  absolut  erlahmt;  an 
einer  eieidirten  Hundespeiserühre,  welche,  imfgeblasen,  in  feuchter  Wärme 
gehalten  wird,  kann  man  Immer  noch  hmgdauernde,  lebhafte,  wenn  auch. 
unregeUnässif!;e  Bewegungen  constatiien.  Wenn  es  gelingt^  Versiichs- 
thiere  nach  Durchtfennung  der  Vagi  unter  Erhaltung  eines  Recurrens 
zwei  bis  drei  Wochen  ara  Leben  zu  erhalten  fKrehl),  bleiben  die  Luogen 
unversehrt,  die  Thiere  sterben  an  Inanitiou.  Schliesslich  ist  nämlich 
die  üesophagusmusculatur  aueh  im  unteren  Abschnitte  gelähmt;  es  vrird 
nun  zwar  der  grüssere  Theil  der  Speisen  durch  die  erschlaffte  C-ardia  hin- 
dtirchgeworlcn,  das  rollständige  WtgfnUen  der  Contractionen  des  Oeso- 
phagus und  das  Fehlen  der  »Stellung«  der  Speiseröhre  für  das  Gleiten 
der  Bissen  frihrt  aber  wiederum  zu  reberfülhmg  des  Oesophagus  mit 
NafarungsstofTen  und  endlich  zur  Ektasie.  Weiters  geht  die  Zusammeo- 
gehörigkeit  jeufr  beiden  erwähnten  Momente  aber  niit/h  hervor  aus  dem 
klinisch  durchaus  nicht  Bo  selten  feststellbaren  gleichzeitigen  Vor- 
handensein von  Spelserohrenektasie  und  Spasmus  der  Cardin 
auf  Grund  von  allgemeinen  Neurosen  (vgl  S.  117).  Wenn  Rosen- 
heim glaubt,  dass  in  soleheu  Fällen  Atonie  und  Ektasie  da^  Primäre  seien, 
und  dass  seeundär  eine  Neigung  zu  krankhaftem  Verschluss  der  Cardia  unter- 
halten weide  durch  Eeiao,  die  von  der  Schleimhaut  der  ausgebuchteten 
Partie  ausgehen,  so  ist  der  supponirtc  nerrüse  Mechanismus  nur  sehr 
wenig  verstfindlieh,  jedenfalls  nicht  bewiesen.  Im  Simie  der  vorstehen- 
den AusfüliruDgen  kann  man  nicht  mehr  Dilatationen,  welche  durch 
primären  Spasmus  der  Cardia  enl&tehen,  von  solchen  imterscheiden,  die 
in  Folge  von  Atonie  der  Wandung  zu  Stande  gekommen  sind.  In  einem 
gegebenen  Falle  ist  höchstens  das  eine  der  beiden  zusammenwirkenden 
Momente  mehr,  das  andere  weniger  betont.  Vielleicht  ist  es  der  Grad 
der  bei  der  Obduction  gefundenen  Hypertrophie  der  Musculatur,  weicher 
besonders  auf  vorausgegangenen  Cardiaspasnius  hinweist. 

Manchen  Autoren  hat  es  Schwierigkeiten  bereitet,  dass  trotz  eines  ein- 
heitlichen Entstebungsmodus  die  thath.=:ik'blich  beobachteten  anatomischen 
Formen  des  dilatiilen  Oesophagus  nicbt  immer  die  gleichen  sind.  5Ian  ver- 
stand es  leichte  dass  über  der  Stenose  das  Rohr  am  meisten  erweitert  ist 
und  nach  oben  alimälig  in  die  normale  Weite  nbergeht.  Wie  aber  der  grösste 
Durchmesser  in  die  Mitte  der  Speiserühre  fallen  kann,  war  auf  den 
e^ten  Btick  nicht  einzusehen.  A,  Neumann  glaubte  eine  Erklärung  in 
folgenden  Verhältnissen  zu  finden.  Bei  den  spindelforralgenEktasien  ist,  wie 
bereits  erwähnt,  die  IJuscularis  ujn  ein  Bedeutendes  verstärkt,  minder  bei 
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den  t]asi>he[il^rniigi.'ii.  Weun  nun  die  relative  Stenose  au  der  Cardia  zur 
Hypertrophie  der  tliisculAtur  des  Oesophagus  fnbit,  vor  AÜem  der  unteren 
Hälfte  desselben,  die  fUr  die  Fortsehaffung  der  Speisen  am  meisten 
zu  thun  hat,  so  wird  es  eine  Zeit  Eang  gar  nicht  zur  Anbäulung  von 
Speiseresten  kummen:  die  Hypertrophie  gleicht  das  Missverhältniss  aus. 
Hern  St^^ium  erhüliter  Leistungsl^bigkeit  lolgt  über  schliesslich  ein 
solches  der  verminderten.  Da  aber  die  untere  Partie  durch  die  bvper- 
Erophirte  Museuliitur  besonders  Terdickt  ist,  kann  sie  dein  Druck  einen  grös- 
seren Widerstand  entgegensetzen,  als  die  nächst  ibr  am  stärksten  getroffene 
mittlere  Partie:  diese  wird  also  am  meisten  gedebnt.  Nneh  oben  von  der 
Mitte  iniumt  der  Druck  der  Speisenmasse  ab,  daher  nach  dieser  Rieli- 
tiing  auch  die  Dehnung  alminimt.  Ein  Oesophagus  hingegen,  dessen 
Wandung  wenig  byperlro|ihirt  ist.  dehnt  sieh  nach  Keumann  aus  wie 
ein  Condom,  in  welches  Wnsser  hinein  gegossen  wird,  nämhch  haupt- 
säehÜL'h  in  den  tjejereu  X^artien.  Moglieh,  dass  N'eumann  Rei-ht  h»t, 
Pflr  mich  ist  die  Hauptsache,  dass  die  Spindelform  der  allgemeinen  Er- 
weiterung des  Oesophagus  kein  Grund  ist  gegen  die  Auffassung  derselben 
als  Stauungsektasie  in  dem  oben  durgelegten  Sinne;  geht  doch  aus  einem 
schon  erwähnten  Falle  von  Lindau  hervor,  dass  bei  der  totalen  Erwei- 
terung der  Speiserühre  in  Folge  von  anatomischer  Stenose  der  Cardia 
(und  gleichzeitig  des  Pylorus)  deren  grösste  WVite  auf  die  Mitte  des 
Scbiaiiches  fiel! 

Durch  den  dargelegten  Erkläruugsinodus  ist  also  die  Erkrankung 
wenigstens  fBr  eine  grosse  Zahl  vtin  Fällen  als  eine  nervöse,  und  zwar 
nis  t^ine  paralytische,  sei  es  anatomische  oder  blos  fnn ctionelle, 
i'harakterisirL  Bestätigungen  für  diese  Pathogenese  finden  wir  zunächst 
in  den  klinisch  am  häufigsten  erniitteEten  auäiösenden  Ursachen. 
Darflber  enthält  die  Literatur  verj^chiedene  Angaben:  Trauma,  z.  B. 
Stoss  luif  die  Bnist,  Sturz  auf  den  Küc-ken,  Heben  schwerer  Lasten 
(Schädigung  der  Function  einer  Gangtienzellengruppe  durch  die  Körper- 
erschfttterung?);  Infect  ( Neuritis?);  Eintreten,  Aufhören  der  Men- 
struation I  bleibende  BeeinfiussuDg  des  Nervenmeehanismus  der  Cardia 
und  des  Oesophagus  durch  Eieizung  der  Cnterleibseingeweide?).  Dann 
ergeben  sich  solche  Bestätigungen  aus  dem  Krankbeitsverlaufe  selbst. 
Oefter  ist  der  betreffende  Patient  nervös  belastet  gewesen  oder  war  selbst 
von  jeher  »nervös«  oder  hysterisch,  Dtr  Deeursus  erscheint  nicht  so 
seilen  unterbrochen  darch  Perioden  eines  relativen  Wohlbefindens,  welche 
plötzlich  eintreten  und  wiederum  schwinden.  In  einem  Falle  musste  der 
Patient  während  des  Essens,  das  eine  Zeit  lang  ganz  normal  ging,  plütz- 
lich  aufhüren,  weil  die  Speisen  nicht  mehr  in  den  Magen  gehen  wollten. 
Der  ol^  beobachtete  Wechsel  in  der  Krankheitsintensität  wird  auf  Stim- 
mungen. Emotionen  und  Ueberanstrengung  bezogen.  Endlich  liefern  noch 
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fthnliehe  Bestätigungen  die  direote  Untersuchung  des  betreffenden  Pa- 
tienten (Widerstand  l)eini  Einführen  der  Soude  in  der  Gegend  der  Csirdia. 
welcher  sich  nach  einiger  Zeit  löst,  »Festgehalten werden*  der  Sonde  in 
der  Cardia,  Herausgeschleudertwerden  der  Sonde  ftus  dem  Oesophagus. 
Passirbfirkeit  der  Cardia  an  gewissen  Tagen,  Seltenheit  des  wirkliche'ii, 
vom  Magen  herrührenden  Erbrechens  und  des  echten  Aufstossens.  aus- 
bleibendes Entweichen  der  durch  eine  eiageftihrte  Sonde  in  den  Magen 
eingeblasenen  LuR  nach  Zurückziehen  derselben  in  Folge  des  Sphinkt^r- 
schlusses  etc.), 

Wie  weit  Entzündung  der  Schleimhaut  in  einzelneu  FiLllea 
bei  der  Entstehung  der  Dilatation  betheiligt  ist,  lässt  sieh  mit  absoluter 
Sicherheit  nicht  entscht^idou.  Mau  dachte  an  eine  eonsecmivp  Tonus- 
schadigung  der  Oesophagüsmuseulatur  als  vermittelnder  Factor  der  Er- 
weiterung. Meist  dürften  aber  doch  wohl  solche  Entzündungen  bloe 
Folgeerseheimmgen  der  Stauungs-  und  Gahrirngsvorgäiige  sein. 

Welche  Rolle  angeborene  Eigenthflmlicbkeiten  der  Speiseröhre 
spielen,  ist  knum  ernstlich  discutirbar.  Angeborene  Erweiterungen  dürften 
blos  in  dem  als  »Vormagen»  bezeichneten  Füllen  (vgl.  S.  103)  vorliegen. 
Die  allgemeine  Erweiterung  der  Speiserühre  ist  mindestens  In  den  aller- 
meisten Fällen  ein  erworbenes  Leiden. 


Beide  Geschlechter  werden  nach  der  bisher  vorliegenden  Casui- 
stik  ziemlich  gleich  oft,  von  der  Erkrankung  betroffen.  Der  Beginn  des 
Leidens  fsillt  gewöhnlich  in  die  Zeit  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebens- 
jahr. In  Ausnahmsfällen  verläuft  die  Aflection  symptoralos,  in  der  Regel 
verursacht  jedoch  die  diffuse  Ektasie  der  Speiseröhre  das  Krankbeitsbild 
einer  Uesophagusstenose.  Meist  behaupten  die  betreffenden  Individuen. 
frtlher  völlig  gesand  gewesen  zu  sein.  Der  Beginn  des  Leidens  erfolgt 
ebensowohl  plötzhch  wie  alliiiälig.  Nach  vorausgegangener  Empündiing- 
des  Vollseins,  der  Beklemmung,  eines  Brennens  nehmen  die  Kranken 
wahr,  dass  das  Schlingen  schlechter  geht,  dnss  die  Speisen  oberhalb  des 
Magens  (in  der  Gegend  des  Processus  sipboides,  der  Mitte  des  Sternums} 
»stecken  bleiben«.  Zur  kräftigeren  Weiterbeförderung  trinken  die  Pa^ 
tienten  Wassi^r  nach,  verschlucken  Luft,  üben  bei  geschlossener  Glottis 
nach  tiefer  Inspiration  mit  den  Händen  einen  Druck  gegen  die  Bippen 
(Erhöhung  des  Druckes  Im  Innern  etc.).  Wenn  der  Patient  die  »über 
dem  Magen  liegen  gebliebenen«  Speisen  durch  einen  solchen  Kunstgriff 
in  den  Magen  zu  bringen  vermag,  spricht  dies  für  Erweiterung.  Wenn 
wir  aber  hören,  dass  die  Kranken  Speisen  erbrochen  haben,  welche  sie 
Tags  zuvor  gegessen,  während  spater  nichts  zurückgekommen  sei.  so 
spricht  dies   lllr   Divertikel    (Landauer).     In    einem   späteren  Stadium 
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würgen  cäie  an  Ektasie  des  i)e>iopbagus  leidendeu  Patienten  das  Genossene 
wieder  hemus,  lerbrechen«  es,  lassen  es  »ausfliessen»,  »giessen  es  aus* 
II.  dgl.  Entweder  gesebiebt  dies  noch  während  der  Mahlzeit  und  sofort 
darnach,  oder  einige  Stunden  später.  Manchmal  vcrla^seD  die  NiihrungÄ- 
stoÖ'e  per  os  die  Speiserühre  SL^hon,  wenn  die  Kranken  eine  bielilr  gün- 
stige Stellung  eingenonimeu  haben,  gewöhnlich  jedoch  Btellen  sieh  da^ 
\m  ausgesprochene  Wilrgbewegungen  ein.  Die  Menge  d^s  Re^urgitirten 
kann  300 cm-'  oder  auch  bis  zu  11  betragen!  Nicht  selten  ist  bei 
diesen  Patienten  auch  Wiederkäuen  beohaehtet.  Wenn  grössere  Mengen 
von  Speisen  im  Oesophagus  liegen,  haben  die  Kranken  das  Gefühl  von 
Druck,  von  gegen  die  Stdiultern  ausstrahlenden  Schmerzen,  klagen  Ober 
Heklemniung  (»Asthma- (,  und  bekommen^  besonders  Nachts  im  Schlafe 
(in  Folge  von  Aspiration  von  Speiselhetlen  in  der  Horizontallage)  platz- 
lieh  heftigen  Husten,  der  erst  naeh  ausgiebigem  »Erbrechen*  nach- 
lässt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  der  Schlundsünde,  zu  welcher  die  Dys- 
phagie Anlass  gibt,  gewinnt  man  manchmal  die  Vorstellung,  dass  auf- 
tauend grosse  Excursionen  derselben  im  Oesophagus  aasfthrbnr  sind, 
dass  die  Sonde  »frei  wird*.  ManehmaL  ist  die  Ciirdia  ohne  grössere 
Schwierigkeit  passirbar:  meist  ist  aber  sehr  deutlich  ein  Binder- 
niss  zu  fohlen  (Strlirapell,  Leichtenstern.  Kumpel  [Beobachtungll], 
Meltzcr,  Monakow.  Sehwürer,  Einhorn,  Crämer).  Dieses  Kinder- 
niss  lässt  sich  tnit  der  festen  dicken  Sonde  gewühuhoh  nach  einigem 
Warten  unter  leichtem  Druck  Oberwinden,  ohne  dass  die  Richtung  der 
Honde  verändert  wird.  Sowie  sieh  die  Sonde  in  der  erweiterten  Speise- 
röhre befindet,  steigen  sowohl  durch  das  Instrument  als  neben  dem- 
selben unveränderte,  schleimdurchsetzte^  bisweilen  sauer  riecben^de,  von 
der  letzten  Mahlzeit  her  liegen  gebliebenR  Speisereste  hervor.  In 
diesen  Resten  fehlt  Salzsäure,  Pepsin  und  Lab,  dagegen  sind  Milch-, 
sowie  Butter-  imd  andere  Fettsäuren  nicht  selten  reichlich  vortianden, 
bisweilen  auch  Zucker,  Sareine  soll  fehlen,  Giihruugspihe  dagegen  vor- 
kommen. Gelangt  die  Sonde  bis  in  den  Magen,  so  lassen  sich  durch 
dieselbe  in  wirklieher  Verdauung  (nachweisliche,  bisweilen  ilberrfic-'hheh 
vorhandene  Salzsäure)  begrißene  NahrungsstoBe  entleeren. 

Um  zuneigen,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  zwei  von  einander 
verschiedene,  Speisemassen  enthaltende,  Baume:  Magen  und 
Oesophagus,  vorliegen,  wurden  verschiedene  Methoden  angegeben.  Kum- 
pel lässt  zunächst  durch  eine  BOcm  weit  eingeiVibrte  Sonde  blaueLakmus- 
lüsungeinfliessen:  beim  Zurückheben  zeigt  sich  die  glfiehe  Farbe.  Einhorn 
liis.sE  den  Patienten  Kohlen  in  den  Magen  pressen  und  darauf  Wasser  einfach 
Irinken.  Beides  kann  getrennt  entleert  werden,  je  nach  der  Weite  der  Sonden- 
einffibnmg.   Das  Gleiche  erreicht  man  nach  Nenmann,  wenn  man  die 
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Sonde  in  den  Magen  einflilirt  und  durch  eioe  zweite,  im  Oesophagus  be- 
findliche, eine  Flüssi«:keit  einsti'ömen  lässt.  Niemals  kann  man  die  Flflssig- 
keit  durc?h  die  Mageusonde  entleeren,  immer  kommt  die  gleiche  Menge 
durch  die  Üesopbagussonde  ziirileli.  ßumpel  führt  eine  in  grösserer  Aus- 
di;i!inuag  g:efensterte  Sonde  in  den  Miigeu  so  ein,  dass  ein  Theil  der 
Lüchßr  Im  Mjtgen.  ein  Theil  in  der  Speiseri')hre  liegt,  und  eine  gewöhn- 
liche Sonde  so  weit,  hiii  tiV  auf  Widerstand  stOsst.  Nun  lässt  er  durch 
die  zweite,  das  ist  die  Oesophagussonde,  Flnssigkeit  einströmen  und  ver- 
sucht darauf,  sie  durch  dieselbe  wieder  zitrüekzuerhatten.  Gelingt  es.  so 
muss  die  Sonde  in  einem  Divertikel  (und  zwar  in  einem  differential- 
diagnostisch hier  hauptsächlich  in  Belrneht  kommenden  tieC  gelegenen!) 
gewesen  sein,  wenn  nicht,  so  ist  die  Flüssigkeit  durch  die  Löcher  der 
Magensonde  in  den  Magen  abgeCloissen  und  damit  bewiesen,  dass  beide 
Sonden  in  demselben  ßaume  sich  belinden,  nämlich  in  einem  dilatirten 
Oesophagus,  Eine  ühnliche  von  Kelling  angegebene  Methode  (1)  be- 
steht  darin,  dass  man  von  zwei  etiiget^hrten  (Divertibel-)Sonden. 
die  eine  in  den  Magen,  eine  zweite  mit  Heftpflaster  (oder  einem  weissen 
Papier)  beklebte  in  das  eventuell  vorhandene  tiefsitzende  Divertikel  schiebt, 
die  erstere  ii;inn  wiederum  soweit  zurückzieht,  bis  die  Cardia  verlassen 
ist.  Hierauf  lüsst  man  durch  die  Magensonde  eine  gefirbte  Flösiäigkeit  ein- 
fliessen  und  sieht  nach,  ob  das  Tieft pflnster  davon  tingirt  wurde.  Daraus 
werden  dann  entsprechende  ähnhche  Schlüsse  auf  spindelförmige  Dila- 
tation oder  tiefes  Divertikel  gezogen.  Kelling  gehl  auch  noch  folgender- 
massen  vor  (II):  Er  fuhrt  eine  Sonde,  welche  unten  geschlossen  ist  und 
seitlieh  eine  Oeffniing  (ragt,  so  weit  ein,  bis  er  Widerstand  filhlt.  Nun 
lässt  er  warmes  Wasser  eintliessen  und  nuscukirt  gleichzeitig  die  Magen- 
grube. Sowie  Cärdiageräusehe  auftreten,  sucht  er  die  Sonde  vorzuschieben. 
Gelingt  dte^,  hat  man  es  mit  einer  Dilatation,  gelingt  es  aber  nicht 
mit  einem  Divertikel  zu  thun.  Boekelmann  gibt  an,  dass  wenn  er  bei 
seinem  Patienten  eine  Sonde  in  den  Slagen  einfohrte,  dann  den  Oeso- 
phagus mit  Flüssigkeit  anföUte,  er  beim  Zuriiekziehen  des  Instrunieutes 
nur  wenig  von  der  eingeführten  Flüssigkeit  aurückbekam.  Er  erklärt  dies 
damit,  dass  'm\  Momente,  wo  die  Sonde  die  Cardia  passirt.  die  Flüssig- 
keit in  den  Magen  stürzt  und  nun  die  Speiseröhre  leer  wird.  Ära  besten 
ist  es,  die  Leube'sehe  Divertikelsonde  zu  benutzen.  Man  itihrt  eine 
solche  Sonde  ein,  und  bleibt  sie  irgendwo  steckc:n,  wird  sie  wieder 
zurückgezogen  und,  die  Spitze  nach  der  entgegengesetzten  Biehtung.  wieder 
vorgeschoben.  So  muss  man  an  der  Oeffnang  eines  etwa  vorhandenen 
Divertikels  vorllberkommen  und  in  den  Magen  gelangen.  Liegt  eine 
Dilatation  der  Speiseröhre  vor,  nniss  man  in  allen  Richtungen  in  den 
Magen  gelangen  können.  Eine  gewöhnliche  Sonde  vermag  nicht  immer 
die  Cardia  zu    passiren,    auch    nicht    bei    längerem    Kuwarten    und  hei 
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sCärk&r  geübten  und  gelinderem  Druck:  die  Spüze  bifibt  insbesondere 
bei  der  Flasehenforni  der  erweiterten  Speiseröhre  leiL-bt  hün^yn. 

Die  Resultate  des  in  jüngster  Zeit  hier  gleichfnits  ftn«:ewendeten 
Röntgen-Verfahrens  sind  mir  in  seltenen  Fällen  positi^<  Man  fi'ilU  den 
erwretterten  Oesophagus  mit  der  Suspension  eines  nicbt  diir<?hteLtL-blbari'n 
lv"irpers(Wismutbaursehwcmniiung)  und  benutzt  den  bei  der  Durebstrahlung 
sieb  ergebenden  Schatten  zur  Diagnose.  Schwörer  beschreibt  in  seinem 
Falle  einen  kegelttirmigen,  der  Zwercbfellkuppe  aufsitzenden  Schallen, 

Auch  die  Oesophagoskopie  (nach  gründlicher  Reinigung  der 
SpeiserQhrel)  ist  natürlich  herangezogen  worden,  ßosenheim  fand  das 
Lumen  des  unteren  Üesophagusdrittels  normaler  Weise  klaffend  tmd 
bei  ruhiger  Alhmüng  nur  wenig  schwankend,  in  der  Ektasie  (gering- 
gradige Erweiterung)  war  die  Liehiung  ganz  verlegt  durch  sich  vor- 
wölbende Schleimhautwülste.  Lotheissen  spricht  von  stärkerer  Yor- 
wfflbung  derselben  ins  Lumen.  Längsfurchung  sei  angedeutet,  ebenso 
Querriffung  der  Wand.  AVeuiger  belungroll  scheint  mir  die  Angabe. 
dass  mit  dem  Tubus  des  Instruraentes  grössere  Eicursionen  ausführbar 
waren,  und  dass  der  Tubus  ungewöhnSieh  leicht  herabgleilet, 

Hinsichtlich  der  Percusision  iiisst  sich  höchstens  von  enormen 
Dilatationen  erwarten,  dass  sie  sieh  bei  Änfüllung  durch  Dämpfung 
kenntlich  machen  werden,  welche  bei  Entleerung  der  Ektasie  ebenfalls 
verschwindet  (Holder  macht  eine  einschlägige  Eliatsüchliche  Angabe, 
Dämpfung  rechts  neben  der  Wirbelsäule.  Rosenheim  betont  eine 
Dämpfung  zwischen  der  sechsten  und  neunten  Rippe  rückwärts).  Schmidt 
versuchte,  die  dilntirte  Speiseröhre  durch  Kohleu.säure  aufzublähen  und 
constalirte  dann  das  Vorhandensein  ton  t3'mpanLtisehem  Schall  in 
einer  zweihand grossen  Zone  oberhalb  des  linken  Rippenbogens. 

Bei  der  AusciiUatlon  des  Oesophagu.s  zeigt  das  erste  Geräusch 
nichts  Cbarakteristisehes.  dagegen  weist  das  zweite,  an  der  Cardia  zu  be- 
horchende Geräusch  hier  immer  Abweiehungen  vom  GefföhnJicheii  auf.  In 
der  Regel  ist  es  gar  nicht  hörbar,  und  zwar  wohl  immer  dann,  wenn  die 
€ardia  nichts  durehläsgt.  Oft  ist  dasselbe  wenigstens  veränderte  Anstatt  seiner 
hat  miiu  manchmal  mehrere  Minuten  nach  dem  Schluckaet  ein  rieselndes 
Geräusch  gehört,  bisweilen  war  ein  viel  stärkeres  Spritzgeräusch  beim 
WUrgeprocess  wahrnehmbar.  Einmal  soll  das  zweite  Geräusch  gefehlt 
haben,  aber  es  schloss  sich  an  das  erste  unmittelbar  ein  anderes  an, 
welches  demjenigen  zu  vergleichen  war,  das  entsteht,  wenn  Flüssigkeit 
in  ein  schon  Flüssigkeit  enthaltendes  Gefilss  geschattet  wird.*) 


*)  Mit  Rüokiblit  an[  Rokitaniky's  BeobscliEung,  d&ss  dlo  Cardin  hier  einen 

jiortioälinlii^b  in  den  Magen  yorsprineenden  Wulst  bitd^r  kann,  gewinnt  die  Pal- 
l^Mition  eines  Tumors  im  linken  Hypochoiidrium  in  dein  oh^n  erw&linten  Falk  dpH 
Wiener  itudolfsplial«*  ^ine  ^«ris^  B^d^titttag. 
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Im  Laufe  der  Erkrankung  nimmt  grewolmlich  das  Körpergewicht 
ab,  im  EmlsLadhmt  entwickelt  sich  hochgmdige  Denutrition.  Ausnabraea 
hievon  kommen  vor.  Dabei  bleibt  meist  der  Appetit  erhalten.  Die  Speichel- 
secretion  wird  in  der  Regel  vermehrt.  Der  Stuhl  ist  oft  Terstopft.  Der 
Schlaf  wird  manchmal  durch  nächtliches  Regurgitiren  unterbrochen. 
Bezüglich  der  tlbrigen  Organe  ist  bisweilen  Magen-  und  Diirmatonie  mit 
fcjplanchnoptose  beobachtet  worden. 


Die  klinische  Diagnose  der  einfachen  Ektasie  ist  nur  selten  bestimmt 
gestellt  worden  (iVlaybaum.  ßurapel.  Schwörer). 

Für  die  Differentiaidiagnose  kommen  in  Betracht  die  orga- 
niacben  Stenosen  und  die  tiefen  Divertikel.  Bei  den  organischen 
Stenosen  besitzen  die  Symptome  eine  gewisse  Constani,  Geht  eine  dicke 
Sonde  bald  schwierig,  balii  leicht  durch  die  Cardia,  spricht  dies  gegen 
eine  organische  Stenose.  Ab^r  auch  Spasmen  können  vollkommen  un- 
nachgiebig sein!  Ein  festes  umschlossen  werden  der  Sonde  vom  SchÜees- 
muskel,  so  zwar,  dass  neben  derselben  gar  keine  Flüssigkeit  in  den 
Magen  einznHiessen  vermag^  macht  Cardiospasmus  wahrscheinlich-  Bei 
den  organischen  Verengerungen  steht  die  Sondenpas&age  wenigstens  in 
der  ßegel  doch  in  einem  richtigen  Verhältnisse  zur  Fähigkeit  des 
ychUickens;  lieht  Flüssigkeit  nicht,  wohl  aber  eine  dickere  Sonde  durchL. 
ein  Hinderniss  in  der  Speiseröhre,  so  ist  eine  eEgentlicbe  Stenose  wenij 
wahrscheinlich.  Bei  fraglichen  Aetzstrieturen  kommt  femer  noch  eventuell  die 
Anamnese  zu  erwägen.  Das  relativ  jugendhche  Alter,  das  gute  Aussehen 
der  an  Speiseröhrenerweiterung  leidenden  Patienten  und  die  lange  Dauer 
dieserAffection  sprechen  gegen  Krebs,  Polypen  machen  meist  keinerlei  Be- 
schwerden,werden  jedoch  von  deuK'ranken  zu  jeder  Zeit  gefehlt.  Vorhandene 
snbiective  Symptome  werden  durch  Würgen  gesteigert.  Mediastinaltumoren 
macheu  sich  durch  Conipression  noch  anderer  Organe  kenntlich.  Für 
den  Zweck  einer  Unterscheidung  der  Ektasie  töd  d«n  tiefen 
Divertikeln  liefert  die  Untersuchung  mit  der  Leuhe'scheu  Divertiket- 
sonde  noch  die  zuverlässigsten  Resultate.  In  zweiler  Linie  steht  der 
Boekel  man n'sche  Versuch.  Gegen  die  Methodenßnmpers  und  Kellin g*s 
sind  schon  von  A. Neumann  berechtigte  Bedenken  erhoben  worden.  Beim 
Vorgehen  niich  Kumpel  können  beide  Honden  am  Divertikeleingang  vor- 
übtrkorameu  und  eventüeU  blos  eine  in  den  Magen  dringen,  Bei  der  Unter- 
suehung  nach  Kelling  (II)  ist  schwer  zu  begreifen,  warum  die  durch 
eine  Sonde  in  den  erweiterten  Oesophagus  gebrachte  FHissigkeit  die 
Cardin  eröffnen  snU,  während  die  geschluckte  dies  nicht  vermag.  Ulan 
beachte  übrigens  die  niüglicbe  Conibinalion  der  einfachen  Ektasie  mit 
diver tikelartigen  Ausbuelitungen  des  unteren  Speiseröhrendrillels!  Lähmung 
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der  gesammt^n  OesDpbngusmusculatiir  lagst  moL  von  der  einracheii  Ek- 
tti&ie  nur  sehr  schwierig  iintergcheiden,   beäondera   w^nn   in  einem  spe- 

ciellöD  Falle  der  letzteren  Affection  der  Cai'diospastinis  nicht  prfignaut  tiach- 
weisUeh  ist.  Plötzliches  Kntstehon  und  eventuelle  Begleitsyniptonie  mijssen 
für  das  erstere  Leiden  entscheiden.  Bezüglich  des  »Vörnmgens«  und  dea 
■  Antrum  cardiaeum*  vergleiche  die  AusfflhrunjEren  S.  103. 


Die  Prognose  ist  ungünstig  za  stelleE.  Nicht  so  selten  kommt  es 
vor,  dnss  der  Weg  zum  Magen  vollständig  abgeschlossen  wird  und  der 
Tod  ex  inanitione  erfolgt.  Meist  dauert  allerdings  die  Affection  viele 
Jahre,  jahrzehiiteiang,  bisweilen  fust  ein  ganzes  Leben  hindurch. 


Therapeutisch  lässt  sieh  auf  die  diffuse  Ektasie  nur  wenig  ein- 
wirken. Itllt  Rueksieht  auf  den  nerrüäen  Urspnmg  des  Leidens  konnte 
man  ausrst  in  ffOheren  Stadien  etwas  von  der  Elektrisation  des  unteren 
Oe^phagüsabsehnittes  erhoffen  (iniraösophageale  Faradisation  mit  einer 
Magensehlauchelektrode,  innere  Galvanisation ).  Wenigstens  zu  versuehen 
wären  aus  demselben  Gesiebtspuiikte  hydriatisebe  Froceduren,  sowie 
Darretehimg  von  Brom  in  grösseren  Dosen  und  Coeain.  Grosse  praktische 
Bedeutung  kommt  keiner  dieser  Bebandlungen  zu. 

Ist  die  CEirdia  sondirbar,  verwendet  man  mit  relativem  Enfolg  die 
Bougierung  mittelst  dicker  festerSonden, Zu  raseh  dürfen  dieSondsrungen 
einander  nicht  folgen,  weil  sonst  eine  Steigerung  der  Contractur  zu  be- 
filrchten  steht.  Am  vortheilhaftesten  wird  die  Boiigierung  vor  der  Mahl- 
leit  vorgenommen,  and  zwar  durch  einige  Minuten.  Bei  diohender 
Inanilloii  wird  man  feste  hoble  Magenrohre  einftihren  (englische  Kautschuk- 
rohre mit  zwei  Oeffnungen  au  der  Spitze,  um  gleichzeitig  muglicbst  viel 
Nahrung  einzugiessen.  Eine  durch  mehrere  Wochen  fortgesetzte  Sonden- 
ernährung (drei- bis  viermal  täglich,  EinfcShren  möglichst  calorienreicher 
Nährstofle  in  tiüssig-breiiger  Form)  vermag  durch  functionelle  Entlastung 
des  Oesophagus  gdnstig  £u  wirken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auf  diese 
Weise  sich  öllers  die  SchliicklUhigkeit  wieder  herstellt  Gewöhnlich  muss 
allerdings  die  Sondeneinführung  auf  die  ganze  Lebensdauer  (mit  Unter- 
brechungen! ausgedehnt  werden.  Wo  die  Bougierung  ans  irgend  einem 
Grunde  nicht  durcbzufl^hren  ist,  hat  man  die  Entnken,  welche  nicht 
selbst  darauf  gerathen  sind,  auf  die  verschiedenen  Pressmanöver  auf- 
merksam zu  machen,  mittelst  Erhöhung  des  intrathoraculen  Druckes  dte 
Speisenmassen  in  den  Magen  zu  bringen. 

Wenn  die  Patienten  nicht  (oder  nur  wenig)  regurgitiren  und  sich 
in  relativ  gutem  Ernährungszustand  befinden  (weil  die  Speisen  mit  Hilfe 
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eines  Pressmanöfers  in  den  Magen  gelangen  oder  schliesslich  spontan 
aus  der  Speiseröbre  dahin  abdiessen^  verzichtet  man  besser  auf  die 
Bougierung  und  besonders  auf  die  Sondenern&hrung.  In  manchen  F&lleu 
geling-t  es  dann  besser  mit  breii ^-flüssiger,  in  anderen  wieder  mit 
kleinen  Mengen  fester  Nalirung  die  Patienten  von  iliren  subjeetiveu  Be- 
schwerden frei  zu  halten  (säihlreiche  kleinere  Mahlzeiten). 

Boi  beträchtlicher  Ektasie  mit  erheblicher  Stagnation  ist  gründ- 
liehe Reinigung  des  Oesophagus  intiieirt.  Man  spült  den  PatientRn  jeden 
Abend  vor  dein  Schlafengehen  die  Speiseröhre  mit  der  Sonde  aus.  Es 
hört  dann  der  lästige  Husten,  das  Äusfliessen  der  Speisen  nnd  die  un- 
ungenehmen  Empfindungen  oberhalb  des  Magens  auf  und  die  Kranken 
können  wieder  schlafen.  Hosenheira  verlegt  sein  Hauptangenmerk  auf 
die  Behandlung  der  begleitenden  Oesophagitis,  indem  er,  jedoch  wohl 
mit  Unrecht,  dadurch  die  Ursache  für  den  Cardiaknunpf  zu  beheben 
meint.  Abgesehen  von  der  Öondenernährung  glaubt  er  die  Heiltmg  der 
Entiündning  zu  bewerkstelhgen  durch  regelmässige  SpfUungen,  zuerst 
mit  Wasser,  hierauf  mit  1— 3%iger  Ärgentiim  nitrieum- Lösung,  ab- 
wechselnd mit  2 — fi^/a,\gt-r  Boiaxlüsung.  Wenn  dies  in  vier  bis  sechs 
Wochen  nicht  zum  Ziel  führt,  schlägt  er  die  (iastrostomie  vor. 

Die  Erweiterung  der  Gardia  operativ  auszuflihren,  hat  (trotz  der 
diesbeztiglichen  Vorschläge  vonRumpel)  meines  Wissens  bisher  Niemand 
unternommen.  Bei  sondirbarer  Cardia  schlug  Lotheisen  vor,  die  Sv- 
monds'sche  Dauercftuule  einzulegen,  obwohl  der  Gebrauch  manches  Miss- 
liche hat.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Gastrostomie  wird  auch  hier 
Niemand  bezweifeln.  Sie  darf  gegenwärtig  als  fast  gefahrloser  Eingriff 
gelten,  sie  ermöglicht  eine  ausreichende  Nahrung  und  gestattet,  eine 
bestehende  spastische  Stenose  der  Cardia  durch  Sondirung  ohne  Ende 
tu  erweitern.  Auä  Gründen,  welche  bei  Besprechung  der  Verengungen  der 
Speiserohre  im  Allgemeinen  auseinandergesetzt  wurden  (vgl.  S.  73),  be- 
trachten aber,  so  lange  Ernährung  per  os  überhaupt  ausreichend  möglich, 
die  meisten  Aerzte  und  Patienten  auch  heute  noch  dicGastrostomie  neben  der 
Ernährung  per  rectum  als  dtimuin  refugiutn. 
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3.  Die  Divertikel  der  Speiseröhre. 

Als  Divertikel  bezeichnet  man  Ausbuchtungen  beschränkter  seit- 
licher Absebaitte  der  Oesophag;iiswand  iu  Gestalt  blinder,  einer  Schleim- 
hautauskleidung  wenigstens  anfangs  nirgends  entbehrender  Anhänge  d<?s 
im  Üebrigen  annäberud  normal  weiten  Schlundrohres.  Solchen  -echten« 
stellt  fnaa  die  Pseudodivertikel  (Divwticula  spuria,  Bychowski)  georen- 
ühert  wekh  letzteren  die  Mucosa  im  Saeke  tehlt  (alte  glatt  vernarbte 
Ab&cessböhleu  des  HinterrachcnraumeSi,  die  nach  Perfurntion  des  Eiters 
mit  dem  Schlund  in  Goramunication  geblieben  sind). 

Die  BezeicbnuTig  Tracttonedirertikel  und  Propiilsionsdivcrtikel  Rodet  sieh 
:!ucrst  in  Tiedpinänn's  Dissertation  üli^r  die  UrBBoheii  und  Wirkungen  cbroniseher 
<5nti;iindli(;lier  FroceBse  im  MödiaBtiniun  [l\ii?l  1875):  TiGdemiinn  war  Heller's  Assi- 
stent, lind  man  ^ebt  küiini  felil,  tvonn  tnnn  annimmt,  djiss  diese  Tenninolagie  nu3 
Brinngen  staniint,  wo  sohon  ziii  F.  Ditlrit;h's  ^r-it  ijn  palhalo^iach-anatumiEchea  Mii- 
Bäuiu  eine  mittetet  iweckmasigiiger  Si>Gritinsiecbiiik  (Enttiahnse  di^r  vor  ist-  Wlr^Uüul? 
gelegenen  Organo^  der  Brastbühlc  im  Zusatnnic'ntiang'e)  gewonnene  grossere  Santmlun^ 
rnn  Divertik<'IprÜ|inraten  bestanden  hatte  und  wo  libtrhaiipt  die  Divertikoll^bri>  durch 
Dittrich,  Heller  imd  Zcnki^r  Tust  gnaz  aiifgQ^'aut  wurde.  Di«  berTorragendete 
Bedeutung  in  dieser  KicliLunf^  besitzt  die  1877  crschienetiö  grundlegende  nnd  crsehö- 
lifeodo  Moiiograpliie  Zenker'e  (I.e.,  S.  50S,),  m  welcber  gestiit&t  auf  cia  gro>ie> 
aAlei  beobachtctcB  Material,  Forrie  auf  die  ganze  damals  vorbanden«  Literatur  mm 
ersten  Male  und  eutH^?heid<;rid  nacbgcwieseu  wurde,  dass  im  Iwyngealen  Theil  des 
Pharynx  und  im  Oesophagus  hiusictlttUch  der  Pathogenese,  des  Sitzes,  dea  anittomi- 
HL-hi'n  Vi^Tbaltens  und  der  pathnlu^iscben  liedciitan^  ao  wesentlich  verschiedene  Diver- 
tikel vorkommen,  dass  es  nnniöglich  ist,  dieselbe  in  einen  ßenieinsatnen  Krankheit^- 
bilde  zusammenzufafig^n.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  blos  dfts  Tra<}ttonBdiv«>rtikel  voq  Ro- 
kitansky (1S41]  ctnd  nach  tinseren  bL'utigen  AuBebauungen  über  den  O^genstuiH 
HHclii  sofort  riehtig  erkannt  und  fitititugÜseb  aufgefiiSHt  worden.  Aber  &choa  lange  vor 
Hokitansky  (seit  einer  ersten  Beoliachtung  Liidlow's  17019)  vran-n  vercincelte  Fälle 
von  Dtvertikelbildnng  beschrieben,  welche  nicht  das  Product  eiaer  Entzündung  in  der 
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Umgeliung  de«  Oeiopliaguii  (Lj-mphkndän)  und  der  naclifol^endcti  Niu-bEnirf^lrastion 
sein  konnten,  also  vom  Rokitaiiäfcy'BeLen  Uiverlikel  getrc^nnt  werden  niiUsen. 
Nach  ilircr  Entstebitn  g,  je  naclidem  Torwjpgcnd  Zu^  von  aiiEsen  od«r  Druck 
ron  innen  zur  Autatülpung  gefuhrt  hitt.  aUa  aus  «ini^in  einlialllichi^n  genetisehon 
StaTid|)urktc  tJieilt  nun  Zenker  die  OoBOfiliagUBitivertikül  in  Traetrons-  und  in  Piil- 
Kionsdivcrtik^!,  und  difü^^  B&zoichnngen  sind  Reittier  endeiltig  in  di^  medif^inlEcIie 
Nonienciatur  KuF'^i'tioiiinien  worden.  Zenker  und  weitikUH  die  mciateri  übrigen  Autoren, 
welche  in  der  folgonden  Keit  don  Gegenstand  bearbeitet  haben,  kannte  und  aD«rknrnte 
8aekr(frDiig&  Divertikel  hhn  an  einer  g»n£  Wstimnilen  Stelle,  nämlich  um  Uebcr^&ng 
des  Pbärrni  in  den  O'p'BopliHgufu  H.  SCarck  übereengte  eich  allerdingB  Wi  mnw 
genaueren  Durcbsielit  der  älteren  LittTniiir,  das?  die  Kennlnias  <fer  (iefer  gel^'g'encii 
Dirortikel  wolil  eWnsn  alt  ist,  als  diejenige  der  Ptiaryngocelen.  Das  erBie  Prüparst, 
vafi  Weltfhem  bestimnil  an  gen  omni  en  Vturde,  dasg  ühb  der  Wiitid  FJnea  Tl'QCLiunsdiver- 
tlkels  nacbCriiglicb  ein  Pulslonsdireirtik^l  ]i>erausgepr«8st  worde^n  Eci.  fanden  HolUr 
tind  Ttedemann  (1875).  Doch  emeiterto  eist  Ookonnmidpa  (1883)  di*?  ftUge  Ein- 
tlieilung  dirrcli  Aufstellung  sin  er  neiivn  Bi^[bst^tiin<iigen  üru|i|je  Ton  Bpeiaa- 
röliren d ITC rti kein  ob4^rhalb  der  Cardia.  welche  tr  als  geciisftht*^  Diveriikel,  Tmc- 
rione-Piilsionsdivertikel  bezeiclineL  Äehnlicli«  Fälle  bi^s^-lirieb  [l8tiS)  Teten»  nnd 
1B33  wif^sen  Mintz  und  Itaiciiinnnn,  nacli  Beobachtungen  an  lobenden  IndividDen, 
^iif  die  Kit&tent  grogger  »»«kfiJrmiger  DUerCikel  im  unteren  Oesoph&gusabsclinitt  Lin. 
Diese  werden  gegenwärtig  als  lLefältzend(>  Dirertikel  oder  als  Üeophageale  FuJ- 
BlDIliSditertikel  zasaminengefasat. 

Die  Formen  der  Divertikeibüdung  im  laryngealen  Theil  des  Pha- 
rynx und  im  Oesophagus,  welche  wir  nach  dtm  VorsteLtiiden  ausein- 
anderhalten müssen,  sind  also:  das  Kokitansk^'scbe  oder  Tractions- 
divertikel,  das  Zenker'sche  oder  [iharyngo-üSDphageale  Putsions- 
divertikel  tind  das  tiefsitiende  Divertikel. 

Eb  gibt  endliöli  noch  (fulsiönß-)  Divertikel,  welclie  oberhalb  der  Grenze  Tßn 
Pharynx  und  Ösophagus  liegen.  Obschon  nun  das  Zenker'aclie  Divertlkei  in  der 
«inüu^bliigigen  Literalur  bald  ils  Oceapb»gus-.  bald  als  Pbitryßianhang  gef^ihrt  warde, 
lind  ob^^f|Lr  die  letrtere  Bezeichnung  (wenigstens  Tielfacbj  die  zutreffendere  hi  {denn 
analomiseli  gebort  dasselbe  eigerilieb  fast  immer  zum  untersten  Theil  des  Pharyn*), 
werden  In  der  fulgenden  Darstehung,  iü^erernstiinmcnd  mit  U.  Starek's  Vors^^hligc, 
blos  die  oberhalb  der  Grenze  von  Pharj'nx  und  Oesphagus  gelegenen  Divertikel  als 
Divertlkeil  des  Phsryni  (pboryngeale  Pul^fionüdirertikcl)  kurz  abgehandelt 
werden.  Diese  Unterscheidung  iäsAt  sieh  daraus  rechtfertigen,  dass  nach  r.  KoaCa- 
necki'fl  L'nt^rauelmngen  (1889,  1890>  nur  die  eigentlichen  Pharjuidivertike].  nicht 
aber  auch  daa  Kenker'sche  PuUiansidivertikel  von  inneren  tinTollstäudigen  Ualsflstetn 
bcrgeleitet  werden  kennen.  Auf  den  einbeitlit^h  genetlHulien  Stundpankt  lit 
bai  der  hier  gemachten  Eintheilung  wtederuni  giin^licb  verzichtet  und  blos  das  lopi- 
ftebe  Moment  zu  Grunde  gelcgL 

a)  Das  pbaryngo-ösDpbageale  Pal&ions divertikel. 

(Zenker'sches  Divertikel.) 

Auf  31  Fälle  gestützt,    unterzog   Zenker   (1877)  zuerst  diese  von 

ihm   erkannte    DlFertikelform  einer  grundlegenden  Bearbeitung,  gab  ihr 

den  Namen  Pulsion sdivertikel  und  verstand  dartinter  itn  der  Grenze  von 

Pharynx  und  Speiseröhre  sEtuirte  blinde  Anhänge  des  im  Uebrigen  nor- 
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mal  weiten  Öchlundrohres.    welche  durch  einen  die  Wand  an  umschrie- 
bener Stelle  vorstülpenden  Druck  von  innen  her  entstehen. 

In  vielen  Fällen  bildet  sioh  der  Sack  durch  Ausstülpung  d*»r  Schleim- 
haut zwischen  di?ii  ati  sein  ander  gedrün^n  untersten  queren  Muskelfasern  des 
Constrictor  pharyiigeus  inferior,  odwauch  (seltener)  zwisclien  dun  oherstca  Bing- 
fasern  Jes  Oesophagus.  Die  Divertikel  finden  sicli  unter  dsm  Constrictor  pharyn- 
gEa  inferior,  Wann  dieser  mit  horizoDtfdun  Fasern  abscblieaat.  in  dämselbcn, 
WHBn  «r  Hehleifen  und  sieh  kreuzende  Fasern  nach  abwärts  sendet.  Oanz 
allgemein  pd?gen,  wie  Häekermnnn  (Ibyi)  zueret  horv^rgehoben.  die  Di- 
Tertikel  ihren  Ursprung  xu  nehmen  aus  irgeud  einem  Punkte  dw  bereits 
Zenker  bekannten,  von  Laimer,  einem  Schüler  Zuckerkandls.  1883 
genauer  bescli  riebe  neu  muskt'lschwachifU  Wandstelle  A^a  Scblandeä. 
Das  oberste  Ende  des  Üesophagiia  besitzt  nämlieli  (vgl.  oben  S.  J3)  an  der 
hintert-n  Wand  in  der  llvhn  von  etwa,  3  em  und  im  Umfange  eines  drei- 
eckigen, mit  der  Spitxe  nach  aljwilrts  gekehrten  Feldes  fast  keine  äussere  Läiig^ 
mu5belsi?-hichte.  welch  letztere  in  pliysiologisotier  Üeziehung  als  Stützapparat 
des  Pharynx  und  Oesophagus  angeselien  werden  muss.  Die  Raehenniuscii- 
latur  weist  zuhlreiehc  Vfirietüten  3uf,  wobei  der  xmtere  Schlundsebnürer 
mehr  uder  weniger  weit  auf  den  Oestjphngus  hinunterreicht.  Dadurch 
kann  jener  dreieckige  Raum  eventuell  vei-sfarkt  werden.  Bisweilen  wiederam 
aber  schliefst  dieser  Muskel  nicht  In  der  Ebene  des  uuteren  Randes 
des  Eingkuorpels  al>^  sondern  die  tiefsten  Fasern  desselben  laufen  nach 
hinten  und  oben,  so  dass  nicht  blos  unter  der  Ringkuorpelebene,  sanderu 
awch  noch  über  iJir  eine  weitere  dreieckige  muskelsch wache  Stelle,  be- 
ziehungsweise im  Ganzen  nunmehr  ein  rautenförmiger  locus  minoris  reei- 
stentiae  ontsteht. 

Die  Oeffnung  des  Divertikels  liegt  dabei  bald  in  der  Mitte,  bald 
mehr  seitlich,  viel  häufiger  links  als  rechts.  Die  Au sstülpungss teile  brautdit 
Ton  Anfang  an  nicht  klein  und  s<;harf  umsebriebea  zu  sein,  sie  kann  abiT 
auch  ursprünglich  sehr  eng  sein  und  selbst  in  der  Folge  linsengröss  bleiben  fx.ß, 
der  erste  meiner  Fälle  eigeJier  Beobadituug).  In  alten  Divertikeln  wird  jedoch 
meist  die  Oeffnung  durch  Drwck  und  Ziig  des  Sackes  so  ausgedehnt  worden 
sein,  dass  ihre  einstige  genaue  Lage,  Grosse  und  Form  nicht  mehr  genaa 
nachweisbar  i&t  Bei  solchen  grossen  Divertikeln  bildet  die  FingangsOff- 
iiung  in  dtn  Oesophagus  sehr  oft  nicht  die  dtreete  Forti^etzong  des  Pharynx, 
dieselbe  kommt  vielmehr,  verdrängt  aus  der  normalfu  Richtung,  ao  die  vor- 
dere Wand  des  Divertikels  zu  liegen;  man  geräth  dann  beim.  Sondiren  leicht 
immer  in  den  Saek  des  Divertikels  und  trifft  in  die  Oesoplmgusmündung  nur. 
indem  die  Sonde  eine  Direetion  nach  vorne  und  seitlich  erfährt.  In  meinem 
ÄWiiiteti  Falle  eigener  Beobaehtung  (vgl,  Fig.  23  n  und  l')  war  die  Oifso- 
phag-usmündung,  wie  uuch  sonst  hiiufig,  annähernd  kreisrund.  Dieselbe  isi 
aber  in  anderen  Beobachhmgen  auch  an  uad  für  sioh  sehÜtaartig  gefunden 
worden,  oder  Hess  sich  sehlitzförmig  gestalten  dareh  FuUung  des  Sackes  oder 
durch  Zug  am  Fundus  des  Divertikels.  Im^  ersten  Fülle  raeim-r  eigenen  Beobach- 
tung erschien  am  Eingange  eine  massige  Strictur  d;idureli  gebildet,  dass  die 
Oesophagussehleimhsut  rechts  an  der  hinteren  Circumferenz  falti^nfürmig  vor- 
sprang. Sonst  6ude  ich  in  der  Literatur-  nur  noch  wenige  andere  ühuliclit> 
Beobachtungen,  insbesondere  einen  von  Banemfeind  (1h93)  hesehriehenpu 
Fall,  in  welchem  an  derselben  Stelle  eine  ^tenosiiende,  ringförmige,  inembnin- 
artig   vorspringende  Sohleimhautfalte,    die   sieh    nicht   verslreiplieo  Ueas,  lag-. 
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Die  analog:«»  Boobnchtuagßn  von  (^Kinclla.   Boreieri.  Worthiogton    noil 

Sitfgert  geliüiL'ü  Tifllük'lit  amOi  liiflmr. 

Dbs  ZtnkersL'tie  Divertikel  tritt  (fiist)  immer   vereinzelt    aut      VTie 
der  erste  meiner  einteilen  Fälle  beweist,  künn  allerdings  n&ben  einem  pharrngo- 
Ssophagealen    Pulsionsdiv^rtikipl   ^leichzoitip    atifli    noeli    un    Bnisttheil    des: 
Seblutdea,    in    der  Ilühe  <Jv-r  BifurcatioD  der  Trachea,    ein  TracElonsdiverlikel' 
(in  der  erwähnt™  Beoliarlitiin^  piiie  Jiiu^lu',  trichterförmige,    etwa  roilliniAter'- 
tiefe,  nach  linfes  vorne  g:eriehtet(?  Einziehung)  vorlmndi^n  seiu. 

Die  Gross«  der  Divertikel  schwankt  p4ir  bcdi-ulend.  Zenker  erwähnt 
pines,  das  blos  in  piner  g^unz  leichten  A"sstiUi«iing  bestiHiJ.  ein  ■weitt'n.'S  he- 
schreibt  er  als  erhs4;ngT<iss ;  ich  selbst  f^nh  (der  erste  meiner  FfiUe)  eine  gerade 
nai^h  hinten  gerichtete  Vorstülpung  von  Holmen  grosse.  Die  Mehrzahl  df-r 
Divertikel  erreicht  «her  durch  ein  allerdings  eehr  langsames  Wachstbuna 
Kirschen-^  Birnen-,  Mannsfaiist-  und  si-lbst  Kinderkopfgrüsse.  Der  Sack  hängt 
ihirn  bi.s  zu  Iöoml  und  mehr  zwischen  Wirbelsäule  iiad  Spsiseroiire.  bt- 
■/.iehiinga weise  zrnii  Tiiell  neben  dein  (lesophagns  herab.  Zu  Lebzeiten  der 
l'atifDtPTi  sind  die  Divertikel  (wcgf-n  ihres  reichlichen  Gehaltea  un  ehistii^hea 
Käsern)  ausserdem  uoeh  stark  dehnbar  (auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  d^r  Bub*^- 
grösftej.  so  döss  sie  bis  7,u  '/a  1  ffl^sen  künni>n. 

Die  fieatalt  der  Divertikel  ist  trota  niler  individuellen  Mannigfaltig- 
keiten (man  hat  Kugel-,  Champignon-,  Hfihnerei',  Gylinder-,  Birti*,  Flaj-ehen-, 
Tabaksbeutel-  ete.  Formen  beschrieben),  entweder  hernienähull  ich  mit 
kleiner  rteffniing,  engem,  senkreelit  zur  Schlundacbse  Btehendeiu  Halse  und 
blasenformigem  Fundiiä,  oder,  >>ei  den  älteren  derartigen  Bildungen  viel  häu- 
figer. bÜTidsackurtig,  mit  weiter  Mfindting  ohne  HaSs.  Das  Gt*wte:ht  der 
Spel^vpn  Kiebt  ain-]i  denjenigen  Theil  eifies  bbsenförmigen  Divertikeln,  welcher 
anfangs  »fberhiilb  der  Mündung  gelegen  war,  Dach  unten,  sofern  derKadbc 
nicht  dnrch  Adhäsioaen  festgehalten  wird. 

Die  Achse  des  Divertikels  ist  im^  Allgemeinen  dieselbe,  wie  diejenige 
dea  Schlundes.  Der  Fundus  grössen?r  Säeke  kann  bereits  in  dtö  Thoraihöhle 
zu  liegen  kommen,  übe rse breitet  aber  nie  die  Bifiireatio  tracheae,  Öfter  füllt 
derselbe  die  FoAsa  unpraeEavieulnria  uns,  beziehungsweise  er  niht  auf  der 
Lungenspitze. 

Dteke  und  Zusammensetzung  der  Wund  sind  ebenfalls  sehr  ver- 
flchieden.  Hfluflger  ündet  sieb  eine  Verdiekung,  an  weleher  sieh  eine  müoh- 
tige  gefäsareiclie  Adventitia  und  die  papillär  gewneberte  Schh-imhaiit  und  die 
Submiic'isa  betheiligt.  Aber  fiucli  gewülmlieb  dick,  ja  selbst  erheblich  ver- 
dünnt kann  die  T'ivertikellwatid  sein:  der  Halstheij  ist  in  der  Eegel  dicker 
als  der  Fundns.  Fast  immer  ist  wenigstens  die  Mucosa  dicker  als  in  der  übrigen 
Uesophagiiawand,  an  der  Oberfläehe  rauh,  uneben  in  Fulgc  staiker  Entwick- 
hing warzenartiger  Papillen.  In  der  Siibnincosa  werden  ausser  glatten  Muskel- 
fiisern  inf^besonders  reiehljehi-  ehistifiehe  Fasern  besehriebea.  Nicht  selu-n 
linden  sich  entzündliehe  Lenkocyteninfiltnite.  Dos  Plinste repithel  ist  lueist 
niäehtiger  als  in  der  Norm.  Nlcbt  gelten  wird  die  Mucosa  uraschrieben 
ulcerirt  gefunden. 

Zenker  hielt,  da  er  an  einer  Reibe  von  Präpai'aten  unter  der  äusseren 
fns<'ieuariig  rerdlehteteu  Bindegewebs^-icliiehte  keine  Muskelfasern  entdecken 
konnte,  aueli  nieht  an  einem  stjjehen,  wo  von  anderer  Seile  (Fried  bn-rg) 
die  Existenz  eioer  Tollgtandigen  Muskels  eh  ichte  behftuptet  worden  war,  all« 
Fulsionsdivertikel  für  Sehleinihauthernien  (Pbaryngoeelen),  welche  gar  keine 
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MiiäkciäL-tilciito  in  yivi  Siurkwundung,  oder  do?ti  liöctiät«Q3  im.  Halse,  eine  kleine 
Strt?('k+^  weit,  diiich  den  schwer  gewordenen  Saek  erat  sekundär  mit  herab- 
iü-aerrtv  Fasern  des  Constrictor  inferior,  vidleiu-ht  mich  ii<?r  obersten  Ring- 
tuseni  dey  Oedopliagii-s,  besitzen.  DJesi'  Zcnker'sclie  Anschauung  vermochte 
sieb  «l»er  nii'lii  gau?  nnnn^efoehten  zu  behauptfu.  InsbeEomlt^re  in  HitisiL-ht 
anf  die  Aetjologie  der  Divertikel  ist  io  der  Fol^e  das  Vorhandensein,  he- 
il eh  ungsweiso  däis  Fehlen  einer  Musbelsehichte  in  der  Wand  der  Säeke  za 
einer  entscheidenden  Fragi?  (eongenitule  Aulsige  oder  er'wyrbene  A^eetion?) 
lecwiiirJen.  und  von  neueren  Autoren  haben,  wie  selion  viel  früher  Klebs, 
Äiierst  König  (1880),  besonders  energlseli  jedfieh  fiirsrimmtli(?he  einsehlJiffi^e 
FrUI>'  T.  Bergmann  (1890,  1892)  die  Theorie  der  congenilulen  Anlage 
wesentlieti  auf  Gruud  eines  supponirtea  positiven  Muskelbefundes  in  der  I>i- 
Tprlikelwnnd  vertreten.  Die  grösste  Zahl  der  FUHp.  wo  in  der  vorliegenden  Bj"- 
sehreibimg  von  einer  Muskytschichti'  gesprochen  wird,  sMietut  jedoch  iinp-enügend 
Hntej-sneht,  In  ü.'i  Zenkersche  Divi-rtikel  betreffenden  genaueren  BeriRliten 
mit  ITnial  gemaehtt-n  Behauptungen  zu  (iiinsten  einer  Musfcelschiehte  fand 
H.  Starek  blotf  ganz  wenige  nuf  tirund  einer  genaueren  mikroskopiaehen 
Untersuchung  abgegebene  einsrhl&gige  Behauptiingim,  Lttireli  dieselben  er- 
seheint aber  die  grundsätxlielie  Streitfrage,  ob  man  überhaupt  an  den  typi- 
schen Pulsionsdivertikeln  des  Oesophagus  quergestreifte  Muskelfasem  (Reste 
einer  Sluskeihaut)  naehvreisen  könne,  unzweifelhaft  im  positiven  Sinne  ent- 
schieden. Einige  besehriebene  Divertikelsiicke  tintten  eine  Muskelbekleidung, 
die  sieh  allerdings  fast  stets  blos  auf  Abschnitte  der  Vürdertiaclie  erstreckte, 
wngegen  an  der  rückwärtigen  Wand  tiitr  der  Hals  Mustmlatur  zeigte.  Am 
bedeutendsten  seheint  der  Muekelgehalt  gewesen  zu  sein  in  eliiäm  Divertikel 
von  Huber,  in  einem  von  König  und  endlich  in  einem  von  Worthington, 
dessen  Sack  zu  zwei  Dritteln  mit  Muskelfasern  ausgestattet  gewesen  sein 
soll!  Aber  auch  nicht  ein  einziges  pharyngo-Bsophageales  Divertikel 
wurde  bisher  bekannt,  das  einen  continiiirlichen  MuskelDberziig  besessen 
hütti*,  beziebungs weise  in  dessen  Fundus  eigentliche  Musenlatur  nachweislich 
gewesen  Ware.  Dumach  wird  man  wrjjd  denjenigen  .Tutoren  Ei'cbt  geben 
müssen,  welche  zwei  verschiedene  Arten  von  Zeuker'schen  Divertikeln 
unterscheiden,  die,  in  Bezug  auf  Siti.  Form  a.  s.  w.  einander  sonst  ^lei«h  er- 
schtfinend,  sich  aber  durch  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  Muskelschichto 
nnt<?rseheiden.  I>!e  ersteren,  hantigeren  (Pttarvngri-Opsopbagocelen  j  haben 
Wenigstens  iinfiinglich  eine  enge  Eingangäöffnung  und  besitzen  auch  schon  in 
den  frühesten  Entwickhin^stadien  keine  ijnergestreiften  Mu«kelfn.aei-n,  sie 
bestellen  au&scliliesslich  ans  Mucosa  und  Bindegewebe.  Die  anderen,  selteneren 
haben  ausserdem  noch  einen  partiellen,  dem  Pharyns  (oder  dem  Oesoiihagus) 
entstammenden  Muskeluberzug  (sichere  solche  Fälle  sind  diejeaigeu  von 
Koni  ff,  Huber,  Mandoch«  Worthiugton),  Di4'8e  mit  Musculatur  vev- 
i^eheneo  Divertikel  dürften  wohl  kaum  im  Sinne  Zenkers  blos  aus  späteren 
Entwicklnngsstaüen  der  Pharyugucelen  durch  secuüdares  Heruuszern'D  der 
maskelreichen  Umgebung  des  Saekhulses  entstehen.  Wahrscheinlicher  handelt  es 
sich  bei  denselben  innerhalb  des  besondere  Schwach  angelegten  dreieckigen  Eaum<« 
um  eine  Vorbauchung  einer  grösseren  Fläche  der  Schlundwand  ohne  eigent- 
hches,  die  Musculatur  verletaendes  Trauma  und  um  ein  sehr  langsames  Vor- 
( Auseinander- (drängen  der  untersten  Phai'yuirauscuiatur;  vielleicht  verdankt 
auch  in  einzelnen  Fällen  doä  Pulsion sdivertikel  mehreren  oder  selbst  vielen 
dicht  auein nndeii^elegi'nei)    (traumatisch    entstandenen)    nachträglich  stark  ge- 
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dehnten  Mnaüulaiislricken  seine  Entstehung'.  König  hat  geglaubt,  dass  die 
Muakelfasorn  dea  Divertilctlsaekos  laagsnm  degenerireti.  er  ist  aber  bisher  der 
einzige  Autor,  welcl;er  hier  Zeichen  der  Eatartiing  wirktioh  ffisl^&atellt  haben 
will.  Andere  Untereueher  (z.  B.  A,  Huber)  betonen  ausdriicklieh  das  nor- 
male Ausgehen  der  vorhaud'i^iipn  Mii&kelfasern.  Srhllesslicli  sei  nodiniHlB  &ms- 
drückltch  bi.4ünt^  dass  die  cingaTi^Ts  crwühnte  Zi?nfcer'BC'be  AnscbauuDg  für 
die  Mßhrzahl  der  pharyngo-ösophagealen  Pulsionadivertikel  ihre  Gellnng  be- 
wahrt h^t. 

Der  Sack  des  Divertikels  pflegt  mit  der  Üßigeliung  iu  verwachsen  uud 
ist  gewrihulieh  rnn  riiditem  Biüdegewobe  umgeben.  Der  Pharynx  ißt  häufijr 
ausgeweitet,  seine  Miiseulalur  byperlropbisfh.  Die  Mucosa  oris  niid  diejenige 
dea  Schlundes  sind  öfter  entzündet  gefunden  worden.  Grosse  Divertikel  Ter- 
drängeu  die  Speiseröhre  nach  vorn,  platten  dieselbe  auch  wohl  ab.  dieselbe 
Bchnintpft  und  atrophirt;  nur  ausnahmsweise  ist  der  Oesophagus  sehlaff  uad 
weit.  Auch  die  Traehea  kann  von  hinten  her  plattgedrückt  werden  und 
selbst  die  Wirbelsäyh}  leidet  bisweilen  Schaden  unter  der  compriuiirenden 
Wirkung,  die  betroffenen  Wirbel  werden  seitUch  stark  abgefiacbt,  so  dass  die 
Korper  keilffiriuig  erscheinen. 

*  ^         * 

Die  auch  gegenwärtig  noch  vielfach  strittige  und  hypothetische 
Aetiologie  und  die  Pathogenese  der  Zenker'schen  Divertikel  wurde 
von  ihrem  Nainengeber,  nai;hdem  bis  dahin  jeder  dieselbe  nach  Mass- 
gabe seiner  vereinzelten  Beobachtung  beurtbeilt  hatte,  auf  Grund  aller 
von  ihm  gesamruelten  (34)  Fälle  und  einer  sacLgemässen  Kritik  der 
froheren  Behauptungen  in  einem  gemeinsamen  Moment,  nämlich  in 
dem  Trauma,  angenommen.  Diese  unitarische  Richtung,  welche  nur 
eine  mechanische  Entstehung  der  Divertikel  an  der  Fharjni-Oeso- 
phagusgrenne  zulässt,  wurde  in  den  letzten  Decennien  vielfach  durch 
congenitftle  Theorien  angegriffen^  und  verschiedene  anatomische  Beob- 
achtungen mac-hen  es  wenigstens  wahrscheinlich,  dass  es  sich  beim 
Zenker'schen  Divertikel  nicht  um  einen  ausschliesslich  erworbenen, 
sondern  um  eine  wenigstens  theilweise  in  entwicklungsgescliiehl- 
lichen  oder  in  der  Geburt  sehr  bald  folgenden  pathologischen 
Vorgängen  prädisponlrte  Affection  handle.  Auch  ist  es  kaum  mehr 
zweifelhaft,  dass  nicht  imnier  eine  directe  Verletzung  der  Miiseuktiir 
mit  Lückenbildung:  in  den  Fasern,  sondern  auch  ein  blosses  Xiich- 
geben  der  outogenetiseh  besonders  schwach  angelegten  Partie 
der  hinteren  unteren  Pharyniwand  gegenüber  einem  noch  iu 
physiologischen  Grenzen  wirkenden  Innendruck  (Schlingacti 
dem  Entstehungsmodus  zu  Grunde  liegt. 

Uinetchtlicb  dE>r  Art  def  (^ongenUalon  Anlftg«  wurda  speoiell  zurQck^^- 
gntfeu  anf  atiivistiscbc  Gesidiien  (AlbrBcttt  ISHö),  auf  Hemmungsbilduns 
bei  der  Dit'ferenzirung  von  Oesopliagns  ond  RaspirationsorgikneR  (Am- 
nnön  1842,  Küiijg  18ttQ)  Qj]d  »nf  BildungsatioiDallen  im  Dereiche  der  Ki«- 
inenfurcliün    (Asaheraohn     1832.     Heiifiiiig«r    1864,     KLebn    I8F18,     Wein- 
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Uchner  16R0  nnd  Andere),  oder  man  li-it  titfl»  eine  bei  d«?r  Geburt   TorLatidene  An- 
lage lur  ap»tfr4?n  (meebaniflcbcn)  EntAU'liiing  eijißs  Ui^crtik^la  an^i^nonimon. 

AlhrecLl  hatte  sieb  Torgostel]t.  dasy  Iwim  Äenker'aclien  Divertikel  der  Adt- 
tns  laryngis,  der  Aditas  iDcaopbagi  urd  dfirAJittis  divortituLi  auf  gl^idit^r  Höho  liogcn. 
Dib  nao  bni  rersohicden«n  Süugethieren  n^iriunler  W«ise  in  deni<}elben  >«ifeiiu  die  ao- 
g«nannte  Hacbentaactie  (Co«Gitai  ocüfip'faBgemii)  gehgen  ist,  sälirieb  Aibrecbt  den 
Zenker'schen  [Hverli belli  die  marphologiscbe  Bedeittans  Atavjstiscljer  Bji<liinj!«n 
zu.  In  Wirklichkeit  steht  ali^r  d«r  Aditue  direrticuli  iiiinicr  am  unteren  Ende  d^i 
KeLlkopfes,  die  Rnchf^ntiLsoUe  beim  Schwein,  KaniQcl  tind  Elj^plianien  ist  im  I^ascn- 
Rachenmunie  gelagert,  Blebt  ai&u  vi^l  bolier  als  unsere  Divertike]. 

Künig  führt  dio  am  Oesophftgu»  beob&ehtGten  Miesbildungen  (vgl.  S. 91  ff.) 
Als  Tergleicbsobj^^ete,  betiehungBivelHei  als  Zwiscb{>aslufeii  nti.  Die  bti  ijer  ein&D  Retlie 
jet3er  Misäblldungen  Torkommendeii  ContinuitütBunterbrechnngon  in  il&r  Höh^ 
etwa  dfr  Bifiircittio  tracheaer  wobt^i  die  obere  Salfle  dort  oder  ein  wenig  oberhalb 
cöcuniarttg  endet,  verarsaehrn  aber,  ivii?  wir  gc&ehen  haben,  Wob  die  Kntateliutig 
bliodaackförmiger  EndabseUnhte  des  eigentlichen  ScäiandroUree,  nbcr 
keineswegfl  die  Bildung  soEcher  Anfaäiige  des  OeaophAgua,  wie<  ei  die  Divertikel  flind. 
Die  mit  KiBlelbidmig  <?ompUeirteo  Missbildunsen  des  Oesophagus  wiederum  hatwD 
ilir^D  eonstanten  Sitz  in  dir  Höhe  der  Bifurcatio  tntcbeaü,  irlthrend  die  Zenker'ecbeQ 
Divertikel  bi^ch  ubeii  in  der  Bingküorpelgeg^nd  ihren  ürspriing  ti^hm^D. 

Eine  weitere  Tbeorie,  welcbe  die  pbarjnga-öaopIiag«^alen  Divertikel  auf  Bil- 
dtingsanoiualien  im  Berelabe  de'r  Eiemenfurohon  (auf  Kiemenftflteln,  be- 
zi^biingsweiae  auf  Ervteitening  von  FistuLic  colli  congcnitae  ineoinpiclfi«  jntemae)  zu- 
rtlekfübr*>n  will,  steht  und  fällt  mit  der  Pragi»,  ob  Hnser.&  Divertikel  an  dersfrllien 
Stelle  ihren  Unprang  nehmen,  an  welelter  die  Kiemen  fisteln  miinden.  ä'egenübcr  dem 
Älteren  cinscblfigigen  S<!b«ma  von  Ueusinger  (?gl.  S.  6)  für  die  Eintheilung  der 
Eiemen^paltea  kam  mm  v.  Koslanecki  (1889,  1890)  zu  dem  Ergebaisa,  dftsa  für  diä 
entwi^^ktungggeschiobtlicbe  Deutung  eiticr  Kiemeaästel  einzig  und  allein  diä  innere 
Mündung  in  B4?trach(  zu  ziehen  aei.  DiverrikeJ,  ivelcbe  »hs  einer  Erwreilerung  solehet 
Kiementisteln  licrvur geben,  kimnen  also  nur  an  einer  jener  Stclkn  situirt  seio«  wo 
wirklich  innere  FiatelöffnangeD  rorkomuien,  i.  e,  an  den  Hie'Bcben  Residuen  von  Scblund- 
taschen.  weleh  letztere  jedoch  keine  tiefer  gekgenen  TbeiJe  hinterl&sscn  als  d«n  Sinus 
pyriftirmis.  Somit  kommen  Pulsionsdivenikel,  deren  Mündung  medial  sitzt  und  alle, 
deren  Ursprung  tiefer  g«leg4}Q  erscheint  ab  der  Sinus  pyriformiä,  d.  b.  aiiiiimtllclie 
Zenker'acbe  pbaryngeo-äsophägealen  Pcilsionsdire'rtiket  hier  ganz  ausser  Betracht 
Weiter  imten  werden  ivjr  jedocb  seilen,  dass  diese  Theorie  auf  «ine  andere 
Divertikelform  passt,  die  nur  in  ihren  kliniflcben  Symptomen  A^hnüehkeit  mit  dem 
pbaryngo-osophageTvlen  Divertikel  besilit,  namiieli  aitf  doi*  Divertikel  des  Pharyni 
(pbaryngealea  Fulsionsdivertikel)  im  engeren  Wortsinne.  Zwar  hat  Behwarzen- 
böfj  a]iäter  (1693)  geglaubt,  dass  die  meial&n  grossen  Kerker  selten  Piverlkkel  von 
unvoilkominenen  inneren  HaLsfisteln  der  vierten  Kiemenfurfb«,  also  vom  Sinus  pj^ri- 
formis  lierrähren  und  im  Laufe  Ibrea  Waebethnmä  «päter  eine  Wanderung  tiaeh 
unten  antreten,  ist  aber  einen  aasreich'enden  Beweis  für  diese  Verscbiebuiig  der  Di- 
vetlikeUebivelle  sebuldig  geblieben. 

Die  liier  nur  in  gedrüDgh?ster  Kürze  (AusführlicbereB  findet  man  bei  H.  Stare  k} 
berflbrten  eigentlichen  eongenitalen  Theorien  vermögen  also  keine  aicheren  Anhalts- 
punkte für  eine  direkte  Enlelebung  des  Zenkor'schen  Divertikels  im  Fölalleben  fest- 
zustellen. Auch  die  so  viel  ventilirte  Existenz  einer  -Muskelacbiehte  in  der  Saok- 
wandung  von  Zenker'seben  Divertikeln  entsehciilet  keineswegs  für  die  congenitale 
Anlage,  daee  siohbiebei  itnmerblos  nm^inen  theilweis«n,  niemals  cm  einen  wirklich 
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continnlrJicIien  MiiBkcliiti^rxug  liunJält,  und  auch  die  VermutSiung  Königs,  d&es 
die  Mnikelbckleidiing  beim  weiCiTen  Wiichsthom  des  QiTcrtikel«  rerdannt  werde  □nd 
Hclili^sslich  dGgPD^rlr'i^n  mÜEi»c,  durch  di?n  sic-lieren  niikroskofiisclien  Befind  von  De- 
geneniiiiinpzpielien  ün  dpo  tliatsiWüieli  vorhandenen  tiuerg^stre^iftcn  >Iuskelf*S'ern  bia- 
her  nicbt  l^ißstätigt  werdeD  konnls.  Ebensoivenig  endlieh  vermag  divs  von  Berg- 
inannn  betonte  gi^iehzeitige  Vorkomciipn  von  Halafiateln  neben  Divortik^in 
als  UeweisinntGrial  für  GinQ  congeniCale  Anlog'«;  der  Zenkcr'scben  Divertikel  i»  gelten. 
weil  die  hiefür  h&nng^zogenf>n  KftLle  mit  unserer  Dlvertikclfonii  nlclil»  zn  tbun  bab«n. 

Eino  grii&ßere  Bedeutung  darf  eine  eongenitale  Tbwtrio  beanaprutlicn,  wenn  »i^, 
entsprechend  tiircn  äUeaten  Fassungen,  von  directer  congi^nittil^r  Div&rtikelbildnng 
ab?ielit  und  bleue  bei  der  Geburt  vorlinndcne  anutoniieübe  Anlägen  zur  spa- 
teren ineclianisclien  Entwicklung  dae  Divertikels  vomiissetzL  Selbst  Zenker 
aieJiC  z.  B-  ui](feboren>ä  Sietiosen  als  l>pgimgti;E;'Cnd  Tilr  di«  VorkomiDniafi«  in,  veleh« 
die  Widi^rslandsrn.liigkeit  dtir  .Selilundwand  gegen  den  bi^iui  Scblingaet  nufeie  wirken- 
den Dniek  Diifüiiliebc-Ji  geeignet  sind.  Vor  Allem  wäre  hier  jedncli  als  Haut''i^'^iu^'^t 
für  die  nachtL'ügliche  mijeliiinificha  Entstellung  der  |j]i 917 ngo-ueDfiliHg etilen  Divertiliel 
deren  cociatftater  Sitz  an  der  Laimer-Häckermiinn'sclien  Stelle,  welcbij  (Tgl. 
S.  13)  der  äusseren  LiingsinuskelacLiclitc  fast  entbehrt,  anzuluhren.  Dieser  loüiia  niioorit 
tresistentiae  besitzt  niioLlieb  sehr  Tiahrsclieinlieh  eine  unlogenetiach  bedingt«  Fradispo* 
silion,  indem  (naeh  Hie)  entsprechend  der  Wi  Embryonen  des  zweiten  Mcmares  ana- 
gepriigten  Nackcnkrüiiimung  an  Geliirn  und  CJiorda  uiLcb  das  Eingeivciderobr  beim 
Uebergang  vum  Ko]*f  £utn  KuiDfif  eine  darsiibonvese  Eriiuiiiiung  maeht,  wodurch  eich 
im  nuagebügensn,  zur  Kiickwand  des  Pharyns  werdenden  Theile  die  Musculatur 
stellcnwGiise  undicht  anlegt.  Daea  die  Kenker'sehem  Divertikel  viel  biiutigi?r  links 
ais  rechts  vun  der  Medianlinie  ihren  Ursprung  nehmen,  erklärt  s^ieli  vielleidil  düriiiis. 
daflB,  wie  Liiimer  für  mehrere  Fälle  sielier  naahgewieaen.  die  I,iingBmascuI;itiir  Ätif 
der  rechten  Seite  des  Oesophagus  iveit  inüchtiger  entwickelt  ist.  Weiters  wnrc  zu  be- 
tonen: die  >phy»iülogiaclie  Stenose«  am  Uebargiing  der  Speiaerübre  in  den 
P]mr>'nx.  welche  davon  herrührt,  dasa  bei  der  Di/Terenürung  des  Schluodkapfes 
sich  der  Fharyni:  durch  die  Lageändc^ning  Atr  Schlcindbogen  zu  einem  Trichter 
gestaltet,  dessen  weiterea  Ende  an  dio  Mundäui'hlo  »nslösst.  An  jcnec"  Enge  besitzt 
der  OesophiLguti  für  immer  die  geringste  Ausdehnungsfähigkeit,  dieselbe  i#it 
deshalb  aueb  für  daB'  Steckenbleiben  eines  Uissoni  anatomisch  beeondera  ceranlagt, 
und  der  Seitendrnck  dnruli  den  Biäsen  macht  sich  im  untersten  Pharyniende  inebr 
gellend  11I&  in  anderen  Partien  des  Schlundrohreu.  Aueh  unter  den  in  der  Literatur 
imgefülirten  (irganiaeben  Stenasen,  wekha  eine  spätere  nii>clianische  Entsteliong- 
von  Zet]k4?rachen  Divertikeln  begilnettgen^  gibt  es  wenigsten«  etn/elnc,  welche  niciil 
blos  in  früher  Jugend  erworbene  narbige,  sondern  wirklieii  angeborene  gewesen  sind 
(Eall  von  Banernfeind.  die  eine  meiner  eigenen  Benbnichtnngen).  Wenn  v.  Uerg- 
iiiann  überhaupt  nicbt  zugeben  wiU.  da^s  Stenosen  Bv^iahuiigen  Imhen  könni^n  zur 
Ents^tthung  von  Divertikeln,  v>eil  in  der  Kegel  icnter  diesen  l&tzterfn  keine  deutlichen 
Verengerungen  nnd  über  den  Wkaniitlieh  hüufig  zu  Leo h lichtenden  Narb^nfilrieluren 
keine  wirklieben  Divertikel  m  finden  wären,  so  lisst  er  doch  wühl  ausser  Acht,  dasi 
\mi  einem  Sitae  der  Stenose  hoch  oben,  knapp  unterhalb  dm  Pharyni,  der  Sekliipdkopf 
aicU  dahin,  wo  der  geringste  Widerstand  vorhanden,  ausdehnen  wird,  also  nach 
hinten  lidt-r  seitlicli  gegenüber  dem  lüngknorpel,  (Vgl.  übrigens  S.  139.) 

völlig  vereinzelt  geblieben  ist  dii'  füllende  Angabe  tod  Ft-rü: 
»Eti  faisant  dt'S  oouptts  minTasdoiJlquea  de  l'a'Bophage  d'iin  nouveau-u«  per- 
ln-adiculaifemetit  &  Tale  iougitudbiii.  jai  r&mnrqu^  ik  peu  piis  ii  im  ti'ttti- 
iiütre  Au-degäoiis  dei  lextr^mitä  Fup^rieiire   1111   point  de  In  face  aut^rieure 
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it  Bur  In  lijZTie  mediane  ofi  la  jiaroi  innamlaire  pftraiBSiiit  mnn.^iipr. 
Üette  MllBtion  dv  rontimiite  de  la  timiqn«  mii-'tciilairc  offrä  une  Itirgeiu-  Je-  un 
miUim^tre  riLviron,  commo  oii  peut  encore  far-i]<>nipnt  le  canstnttr  ä  Vml  nii 
9ur  la  pr^pttration  qiie  jo  präsente;  eile  s'^-tendüit  aiissi  siir  niie  baiileur  que 
j'ai  ^ralü^e  t  tin  millLinHrß.  St  od  tixamioe  cette  cniipo  uu  microscope,  od 
f'öTiBtttte  en  effet,  qup  In  paroi  innspulaire  manqoe  eoraplttf'meiit.  anssi  liicn 
la  couche  externe  qu^  la  touclie  internV  . . . .«  Fer^  glaubt't',  dass  rs  sich 
liJiT  um  ein?  Annmalie  handK\  wt-lclic  ni^tit  ohn*'  Aniilof^e  wiirt  tiiit  gp- 
wissen  Fülli'n  von  ö&ophagealer  Kistellilduiif;,  Ich  glaube,  M.  M[ick"-tixie 
irrte  sich  mit  der  Annahme,  daas  hier  eiuc  liirt'clr'  Erklärung  für  den  Modus 
der  D[Tertike]formation  gegeben  sei,  schon  dt-sbiUb,  weil  die  M  finge  Um  ftig- 
keit  des  Gew<?bes  lii>t^r  nicht  an  der  Gegond  iinftnit,  wo  g&nz  regelmässig 
die  Divorliki'lhildung  zu  Stande  kommt. 

H.  l'allaiif  hat  (nacli  mundliehfr  Mitlhellungj  ein  Zeaker'si'Iies  Diver- 
tikel neben  einem  polionnvli tischen  Herde  iin  ok-rsten  Halsiniü-k  (Gegend  dos 
PbreDicusitrspnmgst  und  den  entsprf<.'hcüden  Veränderungen  des  ZwerrhfeUss 
gpsf]ien.  Itie  Anni^bme  einer  Zusanum'iigehörigkeit  ist  naheü^egend.  Wied'*r- 
holt  gemn<?hte  derartige  anatomische  Befunde  scheinen  mir  geeignet,  die 
l'atliogeneats  der  Divu^rtikel  in  i-in  ganz  neues  Licht  zu  setzen. 

Indem  »k  beide  auf  gewisse  angeborene  Z  ii  stä  n  d  e  ziirQekknmmen. 
begegnen  einander  also  die  congenilale  und  die  mechanische  Th<^orie.  Xur 
lässt  die  letztere  die  Ausstülpung  selbst  nicht  mit  auf  dii^  Wfit  ge- 
bracht sein,  sondern  fordert  unbedingt  einen  dirceten  mecbanis(;hcn 
AnlasB  lüeffir.  Nach  Zenker  und  v.  Ziemssen  verliert  eine  umsi^hriiv 
bene  Stelle  der  Schlimdwand  ihre  WidcTstandsHihigkeit  gegen  ik-n  beim 
Sehlingact  auf  sie  wirkenden  Druck,  indem  sie  in  Folge  einer  localen  Ein- 
wirkung awf  die  ihr  znr  Stütze  dienenden  Muskelfasern  dieser  Stütze  beraubt 
wird.  Bei  jedem  folg(?nden  Scblingact  wird  dann  der  feste  oder  llPissige 
Bissen  gegen  jene  nachgiebige  SIelle  bin  ausweichen.  Die  Sebleinibaut  wird 
Jadiireh  leiclit  ausgebuclitet  und  bei  d^r  «nausldeiblieb  immer  sieb  wieder- 
holenden gleichen  Einwirkung  allmühg  stärker  und  stärker  vorgewujbt,  bis 
endlich  dn  förmlicher  Sack  entsteht,  in  welchem  min  dl«  Ingesta  auch  ausser 
der  Zeit  diiT  Deglutition  zu rüek bleibten  könneu.  Durch  die  Schwere  der  in 
[hin  längere  Zeit  verweilenden  Massen  wird  in  der  Folge  der  Sack  nach  ab- 
Wilrls  gezerrt  und  gedehnt,  und  seh ües^s Hell  bildet  die  Höhte  des  Divertikels 
die  geradlinige  Fortsetzung  des  Sehlundranmea.  so  dftss  alle  Speisen  zitnäcbst 
in  das  Divertikel  gelangen,  während  die  vom  Sack  eotoprimirte  Speiseröhre, 
drien  Schlundmrindung  aus  d+T  Achse  gedrängt  ist,  nicbU  mehr  aufnirnjut. 
Als  l  rßachen  n^m.  welche  die  Mu&fceltbätigkeit  an  der  umsehriebejien 
Stelle  ausser  Spiel  setzen,  führt  Zenker  die  folgenden  nn:  Einklem- 
mung eines  Fremdki>rperB,  welcher  einige  Muskelfasern  auseinander- 
drängt,  äusseres  Tranma.  das  zur  directen  Zerreissung  einer  Auzahl  von 
Muskelfasern  führt,  femer  etnige  andersartige  Einwirkungen,  welche  Muskel- 
fasern zu  ertödten  geeignet  sind  (Verbrennung  des  Schlundes  etc.l;  end- 
lich werden  noch,  wie  sehfjn  frhher  erwfdint,  ausdrncklich  Stenf>sen  der 
Si'hlundmündung  (und  zwar  angeborene,  erwofbene,  von  aussen  su  Stande 
kommende)  als  disponirende  Faclorftn  bezeichnet.  Gegenwärtig  wird  man. 
mit  Rückj^leht  auf  früher  dargelegte  anatomische  Befunde,  das  trau- 
matische Moment  Zenker's  möglicheit  allgenieiu  ak  mecbanisehes  über- 
haupt zu  commentiren  haben.     Besonders  fßr  diejenige  Iiivt-rtikelform,   deren 
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Wand  auHSpr  Schleimlinut  ancl]  noch  mehr  oHer  weniger  reichlichere 
einer  ehemaligtn  Mueeulfiris  aufweist,  wird  man  annehmen  müssen,  dass  der 
tesonders  sehwach  migcleg^e  dreitckigt-  Raum,  ohne  dass  ein  L'igeiitllches 
Trauma  cigetrifttT,  wäre,  einem  ph ysiolojjiselie  Grenzen  nieht  tiber- 
achreitenden  Innendrnck  (Sehling-act  etc.)  nachgegeben  bat. 

AuBstr  anatomischen  und  physiologischen  lassen  sich  anch  klinisc^Iie 
und  beacindiM-3  anamucstiselie  Momente  zu  »junsten  finer  derartig  formülirlfji 
erworbenen  und  mechani^clien  Aptiologio  nnfüliren,  obwohl  gerade  in  letzterer 
Bezifhung^  leider  die  Mthrzihl  der  Patienten  für  das  im  Laufe  von  Jahrea 
ganz  sehieL*;hend  entwiclteUe,  üitd  das  beim  lebenden  Patienti-n  nicht  blcis, 
sondern  sdbst  in  der  Leiche  meist  erst  aU  FL>rt.io;es  diagnostieirte  Uebel  eine 
bestimnita  Veranlassujig  libcrhaupt  nicht  nnaiigcben  wissen.  Die  bereits  er- 
wähnte »pliyftiologiscbe»  Stenose,  beaielmngsweLse  die  geringste  Aiisdehnung«- 
fiUiiglfeit  d(*r  Speiseröhre  am  Uebergang  in  den  Pharyni,  verursacht  eine  bt*- 
sonders  kräftige  Wirksamkeit  des  Seiteudruekes  beim  Schluckact  dureli  J(?n 
Bissen  im  iinferen  PhRiymende;  aneh  sind  hier  tjaumatis*:he  Verletzungen 
und  das  Stecke nljleiben  von  Bissen  etc.  am  leichtesten  möglich.  Aueh  beim 
Brechaet  müsaen  die  Verhiiltnisse  für  eini-it  Druck  von  innen  im  Berei<*Ii 
des  Eingknorpels  besonders  günstig  sein  (Kocher).  In  Fallen  mit  positiver 
Anamnese  bezieht  flieh  dieselbe  meist  ausdruckJifli  gerjide  auf  diese  Partk 
des  Scbhuides  (^Läsionen  in  der  unteren  Pharynigegend  durch  Stecken- 
bleiben von-  Fremdkörpern,  a.  B.  Kirschkernen,  harten  Brotstücken.  Erraten, 
t'ruehtkernPD,  Münzen,  iiussere  Traumen  mit  »Geseliwulst*bihiung  im 
obersten  Oesophagus  ab  sie  hnttt,  Verbrennung  im  Schlund,  hypo- 
thetischer SpasniHB  der  Speiseröhrenmnseulatur,  Compression  von  ciuseeu 
dureb  >au  lest  angelogene  Halsbinden«,  Slrujnen,  organische  Steno- 
sir ung  duroh  Sehleim  haut  falten,  Verknöchern  ng  des  itehlkopfes, 
Drüsenschwelluugen),  Wenn  sich,  was  wiederholt  beobachtet  wurde. 
Divertikelbildung  an  acute  I uferte  (Typhus,  Influenza  eto.)  a,nseliliesst, 
handelt  es  sich  vielleicht  um  loeale  Parese  der  Musculatur.  Dass  die  Pnl- 
sionsdivertikel,  wie  wir  sehen  werden,  speciell  eine  Affection  des  vorge- 
sehritteiten  Altere  bilden,  spricht  4TstUeh  für  eine  erworbene  Aetiologi^' 
und  konnte  (Zenker)  in  der  Verknocherung  des  Laryns  zwist^hem  dem  40. 
und  50.  Lebensjahre  beim  Manne  eine  Erklärung  finden.  Selbst  das  erheb- 
liche üeberwiegen  des  männlichen  Gescblechles  in  der  Statistik  der  Affection 
würde  hiednreh  verstantUicher,  da  die  Verknoeherung  der  Kehlkßpfknor[i«'| 
heim.  Weibe  viel  später  und  seltener  erfolgt. 


Die  durch  das  Zenker'sche  Divertikel  verursachten  Symptome 
(einTheil  derselben  wird  unter  dem  Stieliwürtf  i> Diagnostik«  beschrieben 
werden)  beziehen  sieh  erstüeib  auf  eine  bestimmte,  allerding!^,  wie  wir 
gesehen  haben,  nur  in  einzelnen  KraukheltB^eschicbten  (als  Trauma, 
Steckenbleiben  eines  Fremdkörpers^  Eutwicklang,  beziehnngsweise  Wachs- 
thun]  einer  Struma  etc.)  hervortretende  Veranlassung  und  auf  die  un- 
mittelbar von  dieser  selbst  abhängigen  Beschwerden.  Häufiger  aber  ent- 
wickelt sich  das  Leiden  im  Ltiufe  von  Jahren  ganz  schleichend.  Weiters 
Hndeii   sich    hier  eine  Reihe  von  Erscheinungen,   welche    den    ersten 
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Anfängen  des  Divertikels,  der  Anlage  einer  seichten,  blos  zur 
Authalinie  feiner  (onchträglieh  sich  aersetzender)  Speisethei lohen  geeig- 
neten Bliebt  bis  £ur  Ausbildung  des  Sackes  und  der  begleiten- 
den Pharyngitis  und  Oesophagitis  entsprechen.  In  Fällen,  in 
welchen  ein  Divertilfel  durch  ein  direcles  Trauma  oder  sonst  in  völlig 
acuter  Weise  verursacht  wird,  pflegen  sülehe  Erscheinungen  zu  fehlen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bilden  dieselben  die  überhaupt  zuerst  er- 
kennbaren Symptome.  Es  handelt  sieh  dabei  um  Keizerscheiuungen 
(vermehrte  Secretion  des  Oesophagus  und  SchleimspuckeH» 
Trockenlieit  und  Kratzen  im  Halse,  Beizhusten,  häufiges 
Räuspern,  W  ürgbewegun^en,  SalivatJoni  und  um  (vielleicht 
gerade  in  Folge  der  beginnenden  Erweiterung  des  Lumens  zu 
Stande  kommende)  dysphagisehe  Störungen  leieb  teren  Grades 
(PremdkörpergefOhl.  ängstliches  Schlucken,  wirkliche  Er- 
sL'hwerung  des  Schlingnctes).  Bisweilen  kommt  auch  eigentliches 
Erbrechen  und  Aiifstossen  nach  den  Mahlzeiten  hiazu ;  solche 
Patienten  sind  dann  öfters  auch  längere  Zeit  als  »iiiagönkrank<  behandelt 
worden.  Alle  diese  fingefährten  Prodromalerscheinungen  dauern  (mit  ge- 
steigerter Intensität)  im  Stadium  des  ausgebildeten  Divertikels  fort.  Wenn 
sich  die  anlanglieh  nur  seichte  Ausstnlpung  zu  einem  formlichen  Sack 
vergrössert  hat,  werden  die  bei  jedem  Schluckrersuch  hineiugelangen- 
den  Speisen  nothwendiu"  eine  Zeit  Eang  darin  verweilen,  weil  das  mit 
keiner  vollständigen  Muskellage  versehene  Divertikel  dieselben  nicht 
sofort  wieder  heraus  befördern  kimn,  und  die  Ausbuchtang  somit  melir 
und  mehr  vergrössern.  Die  Ausdehnung  zu  grösseren  Säcken  pflegt  erst 
im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  zü  erfolgen.  Wenn  schliesslich  das 
Divertikel  eine  Grösse  erlangt  und  eine  Lage  eingenommen  hat,  ver- 
jnOge  deren  es  im  gefüllten  Zustande  auf  den  Oesophagus  zurückwirken 
kann,  fDllt  sich  dasselbe  zu  Beginn  jeder  Mahlzeit  rasch  mehr  oder 
weniger  vollständig,  die  hineingerathenen  Massen  bleiben  Stunden  und 
selbst  Tage  darin,  und  der  Sack  flbt  am  oberen  Ende  des  Schlundes 
einen  Zug  und  einen  Druck.  Durch  diesen  Zug  wird  auch,  ohne 
dass  die  Lichte  des  Speiserohres  wirklich  verengt  lu  sein  braucht,  die 
directe  Fortsetxung  der  Achse  des  Pharynx  in  diejenige 
des  Oesophagus  unterbrochen  und  die  ursprünglich  kreisrunde 
OeShnng  des  letzteren  schlitzartig  gestaltet.  Der  in  jüngster  Zeit  un- 
nOthig  unterschätzte  directe  Druck  dtes  Sackes  aiif  das  obere  Ende  der 
Speiseröhre  verhindert  gleichfalls  den  Durchgang  der  Bissen.  Vielleicht 
verursacht  endlich  noch  die  in  Folge  lang  dauernden  Nichtgebrauches 
der  Musculatiir  des  oberen  Oesophagusabschnittes  zu  Stande  kommende 
Schrumpfung  eine  Art  von  Inactlvitätsstenose  (H.  Starckj.  Aus 
allen    diesen    Einwirkimgen    resultirt    nun    eine    dritte    Beihe   von   Er- 
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scheinuTJgen.  die  Symptome  des  ausgebildeten  Divertike!- 
sacbes,  und  zwar  directe,  dureh  letzteren  unmittelbar  hervorgenifene. 
und  indireete,  durch  die  Beelnflussting  anderer  Organe  zu  Stande 
kommende. 

Di«  directen  Störungen  sind  Stenosenerseheinungen,  ßegtir- 
gitiitioü,  Haisgesehwulst,  Halsgeräusehe,  Foetor  et  ore. 

Die  StenoseaerscLetnungeii  beginnen  mit  leichteren  Schluck- 
beschwerden, die  sich  silwr  allmälig  steigern,  allerdings  nicht  coitimiir- 
lich,  bisweilen  sogar  mit  Remissionen,  trotzdem  endlich  progressiv  und 
zur  Todesursache  werden  (Druckgefiihi  im  Halse  beim  Essen,  besonders 
beim  hastigeren  Schlingen  etwas  grösserer  Bissen,  Anstrengung  und 
Scbraerzemptindung  beim  Schlucken,  besonders  zu  Beginn,  aber  auch 
^m  Schlüsse  einer  Mahlzeit,  erst  selteneres,  dann  häufiges  Steckenbleiben 
anfänglich  l)los  harter,  später  aber  auch  weicher,  breiiger,  selbst  flüssiger 
Bissen  (Filissigkeiten  füllen  mancbmal  leichter  das  Divertikel!).  Nachdem 
eine  Zeit  lang  mittelst  Schlundsonde  das  Leben  leidlich  gefristet  worden, 
bildet  den  Beschluss  eine  impermeable  Yerengung,  ohne  «iie  Empfindung 
von  Wundsein,  nur  sfilten  hat  der  Patient  das  Gefühl  eines  die  Speisen 
abfang:enden  Saekes  (Stare k).  Die  Stelle  der  Stenose,  welche  die  Er- 
nährung per  OS  unmöglich  macht,  wird,  wenn  überhaupt,  noch  am  ehesten 
in  die  Mitte  des  Halses  oder  in  den  oberen  Brustabsehnitt  rerlegl. 
manchmal  auch  (Weinlechner)  als  von  oben  nach  abwärts  wandernd 
bezeichnet. 

Die  in  das  Divertikel  gelangten  Massen,  vor  Allem  ihre  festen 
Anthetle.  werden,  mitunter  ganx  plötzlich,  theils  während  oder  unmittcU 
bar  nach  der  Mahlzeit,  manchmal  häufig,  manchmal  blos  alle  vier  bis 
fünf  Tage,  theils  in  aDniihernd  regelmässig  wiederkehrenden  bestimmten 
Zeiten  nach  dem  Essen,  öfters  nach  vorhergegangenen  drückenden 
SehraerÄcn  entweder  unwillkiirlieh  (Compression  des  Sackes  durch  die 
sich  coutrnhirenden  Halsmuskeln,  vielleicht  auch  durch  die  Wirkung  der 
elastischen  Pasern  in  der  Wand  des  Divertikels)  oder  durch  vom  Patienten 
hervorgerutene  Willkürbewegungen  (durch  absiehtlichen  Druck  der  Hand 
auf  den  Hals,  durch  willkürliche  Anstrengung  der  Pharvnimusculatur. 
durch  Zuhilfenahme  der  Bauchpressc  und  soQstwie  bewerkstelligte  Er- 
höhung des  thoracalen  Druckes,  durch  direetes  AussehtUten  des  Sackes 
mittelst  eines  geeigneten  Lagewechsels  eto.)  in  kleineu  oder  lu  bedeuten- 
den Quantitäten  unverdaut,  mit  sehr  grossen  Mengen  zühen  Schleimes 
vermischt,  sehr  ofl  nach  Fäulniss  stinkend,  Salzsäure  niemals,  bisweilen 
jedoch  Milchsäure,  öfter  verzuckerte  Stürke  enthaltend,  wieder  in  den 
lyiund  hinauf  gebracht  und  darnach  ganz  oder  theÜweise  nochmals  ver- 
ficbhingen  (Huminatio),  oder  gänzUch  ausgeworfen  (Kegurgitatio). 
Die  vollständige  Entleerung  des  Sackes   verschafft  grosse  Erleichterung 


Dio  DiverlükeL  ^er  Sp«iQp(öhr». 


161 


('. Toilette«    des  Divertikels   vor   Besuch   einer   Gesellschaft,   vor   Benifs- 
bandlungeo). 

Nur  hei  erheblicher  Grösse  des  Sackes,  in  kaum  mehr  als  einem 
DritU*!  der  Fülle,  findet  sich  eine  je  nach  dem  Füüiingsjustande  zu- 
oder  abnehmende,  beziehungsweise  gänzlich  verschwind  ende,  in  der  Eegel 
sehr  sinnfällige,  Öfter  dem  Piitienten  selbst  bekannte,  liesonders  bei 
abgerangerten  Patienten  birnförmJ^  oder  kropfiihnlich  mit  der  Basis  in 
einer  Sopmelaviculfirgrube  (bisweilen  auch  in  beiden)  sitiiiirt+',  eine  iiifbr 
gleiehmässige  Erhühung  einer  Seite  darstellende,  oder  wie  eine  Nuss. 
ein  Hühnerei  sich  Tor(röIbende,  glatte,  weichere  oder  eher  derbe,  manch- 
mal »fltictuirende«,  gedämpften  Percussionssehall  gebende  Halsge- 
schwulst. Auf  Drtjck  verschwindet  Öfters  derTumor:  derselbe  ist  ein 
Ursprungsort  von  Ger&usehen.  Bei  seitlicher  Lage  des  nirertlkelsackes 
entstehen  die  deutlichsten  Tumoren.  Wenn  das  Divertikel  von  einer 
Seile  der  Wirbelsäule  zur  anderen  herüberzieht,  kann  sogar  beiderseits 
von  der  Trachea  eine  Geschwulst  auftreten  (König).  Bisweilen  kann 
der  Tumor  hinter  der  Luftröhre  blos  patpirt  werden.  Eine  Struma  kann 
die  Geschwulst  völlig  vei  decken. 

Sehr  prägnant  war  daa  Sym^itom  der  Gcäclinulstliildiing  bei  einem  Patenten,  den 
üillrotL  opiTirl«  (E£atir[hntti>n  deE  Divertik^U)«  kb  verw^is«^  auf  eine  in  der  Abhnndliing 
V.  Backers  und  Lotli«Lsa«n'B  üii^r  di«  Speisi^rübriPDprbraiikunggn  (Handbuch  der 
prakti&clii?n  Chirurgie  fon  v.  Bergmann,  v.  Bruns  ond  v.  Mikulicz,  Bd.  II. 
8.  488)  entbultene  inustration  (tieeeB  Fibiles.  Wenn  dieser  Patinnt  Flüssigkeit  ku  sieh  nibni. 
tildetfn  bicIi  alsliaid  an  dor  linten  Seite  d^s  üftlses  ein>f  alimäli^  znnehiiipnde.  zu<.T!it 
innen,  tfaaa  aussen  vom  linken  Kopfnicker  nuftretcnde,  sicli  im  Bogen  zniäcben  den 
Ansätzen  des  JM.  «temoel«idomaatoideuB  alnvärr»  gegen  die  Clavicula  auHdelinend«. 
nach  oben  sicli  unter  dem  unteren  RingknorpelrandB  begrenzende  ÄnscliwdluQg,,  90 
dass  boi  prallor  FüSlnng  d^s  Dirertikds  d^r  sonst  bei  dem  Blark  aligeniagerten  Manne 
in  seinem  ganet^n  Verlauf  deiitli<>li  HiiBgE[irä<!:tp  Cdntomr  des  Kopfniekers  bis  auf  div 
nnterste  Partie  deü  SierniLlanBatzeB  vi>]lig  veri^eliwand. 

Die  glucksenden,  rasselnden,  gurgelnden,  lülpsenden  u.  s.  w. 
Halsgeräusche  können  bei  der  Mahlzeit  und  nueh  in  der  Ruhe  auf- 
treten. Sie  sind  blos  uugeföbr  in  der  Hälfte  der  |>ublicirten  Fülle  ange- 
geben. Entstehen  mögen  dieselben  durch  alle  Umstände,  ivelehe  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Speisestoffen  und  von  Luft  im  Divertikel 
eine  plötzhche  Fiewegung  verursachen  (SchlinEnict,  Regurgitation  u.  A.). 
Man  hört  die  Geräusche  ohne  Stethoskop  am  Halse,  bisweilen  selbst  aiit 
Distanz. 

Manchmal  bestehen  heftige  Schmerzen  (Entzflndung  des  Sackes?). 
Foetor  ei  ore  ist  ein  sehr  häufiges,  den  Patienten  nnd  seine  L^m- 
gebuBg  besonders  peinigendes  Symptom  (Fäulniss  des  Sackinhaltes). 

Von  indirecten  Symptomen  wären  anzufßhren;  Respirations- 
störungen (Compression  der  Trachea  und  ihrer  Äeste),  Oppressions- 
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jrefiähl,  Congestionen  ^egen  den  Schädel  (Druck  auf  die  grossen 
Oeftssstämrae),  Brustschmerzen  (in  der  Nac.kpnregion^  der  Gegend 
zwischen  den  Schulterblättern,  hinter  dem  Brustbein),  anderweitige 
ausstrahlende  Schmerzen  (Plexus  brachialis),  Heiserkeit  (Drnek 
auf  den  Nervus  recurrens,  Laryngritis). 

Das  Allgemeinbefinden  braucht  jahrelang  nur  weni^  £u  leiden. 
der  Ernährungszustand  kann  fllr  eine  gewisse  Zeit  ein  mittlerer  bleiben. 
Mit  dem  Eintreten  der  eigentlichen  Steaosenerscheinungen  aber  kommt 
es  zu  rascher  Abmagenmg,  zu  beständig  quillenciem  Hunger-  und 
DurstgcfühK  zu  Stiihlverstopfung  und  Anämie:  kurz  es  stellt  sich  das 
typische  BÜd  heraus,  welohes  wir  bei  allen  impermeablen  Oesophagus- 
verengerungen  m  sehen  gewohnt  sind.  In  der  Literntwr  existiren  Fälle, 
in  welchen  die  Patienten  nach  dem  Beginn  der  ersten  Störungen  noch 
20,  30  und  selbst  40  Jahre  lebten! 

In  einzelnen  Fällen  ist  eszuUlceration  undPerforationderWaDdang 
mit  Erguss  von  Speisen  in  das  retropharjngeale  Gewebe  und  consec-ii- 
tiven  jauchigen  Phlegmonen  gekommen.  In  der  Regel  erfolgt  aber  der  Tod 
durch  Inanition.  Etwa  15%  der  Kranken  sterben  froher,  ,und  dann 
meist  an  Aspirationspneomonie,  beziehungsweise  an  Gangraena  pul- 
monum. 


Wohl  mit  Recht   bezeichnen   Zenker  und  v.  Ziemsscn  das  pha- 

ryngO'ösophageale  Pukionsdivertikel  als  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
nisse obwohl,  seitdem  dasselbe  eia  Internisten,  Chtnirgen  und  Anatomen 
gleich  stark  interessirender  Gegenstand  der  Oesophaguspatbologie  ge- 
worden  ist,  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  sehr  rasch  ge- 
wachsen  ist.  Für  die  Zeit  von  1877—1900  hat  Starck  55  sichere 
Fülle  von  Zenker'schem  Divertikel  gesammelt  und  selbst  einen  Beitrag 
von  sechs  durch  die  Obduction  bestätigten  Fällen  geliefert.  Zusammen 
mit  den  29  bestimmt  hiehergehörigen  unter  den  von  Zenker  ru- 
sammengestellten  Beobachtungen  utid  drei  weiteren  der  älteren  Literatnr 
angehörigen  legt  derselbe  somit  93  einschlägige  Fälle  seiner  Abhandlung 
nlier  die  Divertikel  der  Speiseröhre  zu  Grunde.  Nati^rlich  gibt  es  in  dt-n 
pathologisch-anatomischen  Museen  fiuch  gewiss  noch  einzelne  nie  pu- 
blieirte  solche  Präparate.  Ich  selbst  habe  blos  einen  Fall  klinisch  be- 
obachtet und  verfüge  über  zwei  Präparate. 

Unter  3L  FülleD,  dorot)  Geai^hlüobt  »ngtigcbän.  sind  62  Männer,  also  üb«r76<i;g. 
Die  gfinau«r«n  daa  Alter  botrefTienfLcn  VeriiltUnJgse  iliustrirt  Starck  durch,  folgend« 
Tabelle  (im^inpn  «igi^ci^n  kliEiiscli  beohaebtetcn  Fall  rccbno  ich  ein). 

Deginn  der  ersten  BescJxviQrdeD  (so  w^it  oiascliliigige  Angaben  Tor- 
lieg^n): 
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rom    10.  bts   2om   SO,  Jahre  in    2  Fällvn 

>  20.  »  >  30,  >  >  a  » 
»  30.  •  •  -10.  ►  .  7  » 
•>     40.      .       >      30.       -      >    U      . 

>  &0.  »  >  60,  .  .  17  . 
»  60.  •  •  70.  .  .  8  . 
•     70.      >       >      SO,       >       >     3      » 

Gpwülmltiüh  wird  also  dss  Zenker' aelio  DivertikeE  erst  im  Torgcrucktoa  Lebeas- 
üll^r  beoWcbteC^  bczielrnngsweiüe  die  sctiweren  SUtiungan  Irctia  erst  um  di^a«  Zait 
hervor,  nnd  die  Lebensdnuer  des  Patienten  wird  durch  diis  Lpjilen  kaum  ivesentLich 
bt^iiitri^^titi^t.  Dia  bei  Kindqrti  b^abaclitelen  üaophii^enl^n  Aii^sCüljiungi'n  tind  keine 
ty|)isciicn  Zenkerach^n  DivertLkel  g:(>wesen.  Kieoladoni's  einschlägiger  FalJ^  in 
iiK^ljrfacher  Böziehang  intertssant,  iet  seinem  Wesen  qocii  »Is  Statinn^9ekt»sie 
oberhalb  einer  8trtotiir  aufzufassen,  stelSt  aber  durch  dia  vürwif^^ende  AusliLtcbtcng 
einer  uuiseh riebe ncn  Stelle  einen  Uebergang  znr  Divertikelbildiing  dar^  In 
Montia  Beobaclttung  bändelt  c&  ikh  um  starke  Ulceration  in  dar  Cirtüum- 
f«rcn£  eines  im  Scblnnd  eingekeilten  Kremdkürpors.  Der  von  Mayr  b^ 
schriobene  Fall  betrilSfl  ein  mit  piDei'  Halslistel  bobaftftoa  Kind,  welches  seit  jeher 
Symptome  darbot,  dl«  auf  eins  Stenose,  wabrscbeJnlich  vjn  Difcrtiktl,  jedoch  auf  ein 
folcliea  in  der  Hübe  der  Bifureatio  traoheae,  hiD'.vieBen.  Da?  kleine  Mädchen 
von  Kurz  hntte  eine  Stenose  in  der  Hi^be  des  Diüphntgtnas,  die  auf  Grund  gn- 
nauer  rnterstiebQng  als  Uivi?rtikci  gedeutet  wurde. 

Weilers  enniltcite  IStark  für  das:  Zeiiker'salie  Divertikel  die  Datter  des 
Leldena: 

bis   za    5  Jahren  in  16  FälUn 
Tnn     5  bis  10       >         >      7       • 

.     10    *    lö      «        .     9      . 

>     15    *    20       -         >      4       > 

*    30   ■    30      >        >    12      • 

In  53  Füllen  f^rfolste  dpr  Tod: 

im  Znaamtnenbang  mit  dem  Divertikel  . I4n)al 

iut&h  InaDition 2ä  > 

durch  anderweitige  Krankheiten - 17  « 

Heilung  wird  angegeben  (operativ]  ...*........  15  > 

«  « 

Wenn  niivn  Tertraut  ist  mit  dem  Kraakheitsbitde  der  Divertikel, 
vermag  niau^  wenigstens  in  ausgebildeten  Fällen,  die  DiAgaose  yer- 
bältnissjnässig  siclier  zu  stellen.  Voraussetzung  för  die  M5glichkeit  der 
letzteren  ist  die  Anwesenheit  eines  eigfintlifhen  Saefces. 

Wichtige  Anhaltspunlite  liefert  zunäclist  die  Anamnese  (Art  des 
Beginnes  der  Beschwerden,  anianltendle  Sehltielcbeschwerden  eventuell 
nach  einem  Tranma,  höher  Sitz  der  Stenose,  Weehsel  in  der  Intensität 
der  Beschwerden,  Möglichkeit  des  Sehluckens  grösserer  Bissen  am  An- 
fange einer  Mahlzeit,  während  am  Ende  nichts  mehr  in  den  Oesophagus 
gelnngt).  Als  relativ  sicheres  Divertikelsymptom  ist  nach  Weinleebner 
und  Starek  die  Wanderung  des  Hindernisses,  d.  h.  die  Enipfindong 
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des  Palienten.  dass  in  froheren  Jahren  das  Hind^misA  Viel  höher,  etwa 
in  der  Höhe  des  Kehlltopfes,  gesessen  habe  und  erst  nach  und  nach 
in  die  Mitte  des  BrusLbeins  (immer  entsprechend  dem  tiefsten  Punkt  des 
Pivertikelsackes!)  hembgerückt  sei,  anzuseilen.  Auch  Mittheilungen  des 
Kranken  über  Kegurgitiren  zu  bestininiten  Gelegenheiten,  oft  nach  langer 
Zeit,  die  Menge  des  Regurgitirten  können  nuf  ein  Divertikel  htBWpisen. 
Was  den  Geruch  anlfingt,  rathe  ich  zn  einer  gewissen  Vorsicht:  auch 
bei  Krebsstenosen  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  kann  das  Empor- 
gewörgte  stinken!  Bezelebnend  sind  ferner,  wenn  man  sie  einmal  kcnul, 
die  klingenden  Geräusche  am  Halse. 

Befestigt  wird  der  Verdacht  auf  ein  DiTertikel,  wenn  nian  den 
Pattenten  beim  Essen  selbst  beobachtet  (vorsichtiges  Knuen  und  Ein- 
speicheln, nochmaliges  Kauen  eines  wiederkehrenden  Bissens,  Press- 
manöver, Bewegungen  des  Kopfes  byim  Schlingen  etc.). 

Bei  der  Inspection  kann  die  Haisgeschwulst  auffallen.  Oft  ist  ein 
Tumor  zu  palpiren.  Percussorisch  ist  die  Diagnose  zu  äichern  durch 
eine  Dämpfung  in  der  Fossa  siipraclaricularis,  über  dem  Manubrium 
sterni  oder  der  Scapula,  welche  nach  dem  ßegurgitiren  wieder  ver- 
schwindet und  nach  einer  Mahkeit  wieder  auftritt  (Neukirch,  Bauern- 
feind, Kocher),  Die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  gibt  niemals 
ein  positives  Resultat. 

In  der  Diagnose  der  Divertikel  hat  bisher  die  Oesopbagoskopifl 
nur  wenig  geleistet.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  umstände^  dass  dieselben 
gernde  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  also  an  einer  Stelle  entspringen, 
welche  erfahi-ungsgemäss  mit  dem  Oesophagoskop  schwer  zu  besichtigen 
geht.  Waidenburg  ist  es  mit  seinem  primitiven  Instrument  gelungen. 
die  strieturirte  OeflFnuQg  des  Oesophagus  aufzufinden  und  er  verwerthete 
dies  auch  therapeutisch,  v,  Hacker  vermochte  in  einem  einschlägigen 
Fall  vom  Eingang  in  den  Oesophagus  kein  deutliches  Bjid  zu  gewinnen. 
Auch  Rosenheim,  der  mit  dem  Tubus  In  das  Divertikel  gelangte,  sali 
die  MOndung  nicht.  Nur  EilUan  gelang  es  nach  einem  Misserfolge  in 
zwei  anderen  Fällen  von  Zenker'schem  Divertikel,  mit  dem  Rohr  aus 
dem  Sack  in  die  Speiseröhre  und  wiederum  aus  letzterer  in  den  Sack 
lu  gelangen  und  dabei  »die  auHtoraiscben  Verhältnisse  genau  zu  Qber- 
sehen«.  Man  muss  nach  ICillijin's  Erfahrung  den  Oesophaguseingang 
mehr  aus  der  Stellung,  beziehungsweise  der  Gonvergenz  der  Schleimhaut- 
falten  errathen,  da  er  meist  nicht  als  klaffendes  Lumen  zu  erkennen  ist. 
Ob  bisher  Jemand  ösophagoskopisch  sich  Aufschluss  über  tue  Dicke  des 
Divertikelstieles  zu  verschaöen  vermochte,  ist  nur  nicht  bekannt. 

Den  besten  Aufschluss  gibt  die  Sondirung.  In  einer  Anzahl 
von  hiehergehörigen  (sehr  vorgeschrittenen)  Fällen  ist  eine  solche  Ober- 
haupt unmöglich  gewesen.    Im  Anfang  des  Leidens,   zu  einer  Zeit,   ^f^ 


Di«  Divertikel  der  SpeiaerührQ. 


165 


sehon  Stenosenerscheiniingen  vorhanden,  passireo  öfters  noch  dieke 
Sonden.  Wenn  bereits  elneSai'ktjilducg  vorhanden  ist,  ger&th  die  Sonden- 
EpiUe  hijielii,  nach  leichtem  ZurOckziehen  oder  bei  einer  nftcheten  Ein- 
führung aber  lässt  sich  auch  einp  dickere  Sonde  glatt  dureh  das  noch 
normal  weite  Oesophagushimen  in  den  Magen  bringen.  Uiesar  Weehsel 
in  der  Sondirbarkett  ist  sehr  charakteristisch  für  das  Divertikel  (t.  Berg- 
mann). Man  kann  es  zwar  Ewald  geg-enüber  nicht  bestreiten,  dass  ge- 
legentlich auch  bei  Carcinora  ein  ähnlicher  Wechsel  zu  Tage  tritt;  aber 
gerade  die  Passage  dicker  Sondeu  ist  bei  letzterem  doch  metst  aus- 
geschlossen. Auch  unterstützen  Drüsenschwellung  und  Oesophagoskopie 
gerade  die  Diagnose  des  Krebyes.  Je  stärker  mit  fortschreitendem  Waebs- 
thum  des  Sackes  die  OesophagusmOndung  aus  ihrer  Lage  verdrängt 
wird,  desto  schwieriger  muss  die  Sondirung  werden.  Zum  Schlüsse  ge- 
lingt die  Einltihrung  der  gewöhnlichen  Sonde  selten,  oder,  wie  schon 
erwähnt,  gar  nicht  mehr.  Dann  kann  die  Sondiruog  noch  gelingen, 
wenn  man  die  Sondenspitze  biegt  (Leube's  Divertikeisonde).  Schede 
benutzte  eine  elektrische  Sonde:  er  flJhrte  dieselbe  in  das  Divertikel 
ein  und  zog  .sie  bei  geöffnetem  Strom  langsam  zurück,  bis  die  Spitze 
gerade  über  die  Schwelle  kam.  Wurde  nun  nach  Schliessung  des  Stroms 
die  Sonde  wieder  vorgeschobeot  drang  sie.  eng  umschlossen  von  der 
contnthirten  Pharynimuseulatur,  regelmässig  in  die  Speiseröhre,  Bisweilen 
lässt  sieh  neben  der  Sonde  im  Divertikel  noch  eine  zweite  in  den  Oeso- 
phagus bis  zum  Magen  einfi)hren,  was  natltrlich  bei  Stenose  unmöglich 
wäre.  Hat  sich  die  Sonde  im  Divertikel  gefangen,  ist  sie  bisweilen  tast- 
bar, lässt  sich  aber  in  einer  horlzfjntiUen  Ebene  bin-  und  herschieben 
und  erseheint  nicht  gefangen,  wie  in  einer  Strictur.  Das  Hinderniss  ].st 
ein  »federndes«  (Overkarap).  doch  möchte  ich  selbst  auf  dieses  Zeichen 
nicht  viel  geben. 

Der  VolamgehaU  lässt  sich  ungefähr  schätzen  durch  AnfiiUen  rntt 
Flüssigkeit  und  nuchherige  Entleerung  derselben. 

Auch  die  Röntgen-Durchleiichtung  wurde  ron  Starck  und 
Anderen  herange-ÄUgen.  um  über  Form  und  lAge  des  Divertikels  Auf- 
schluss  zu  gewinnen.  Die  *Röntgographie*  von  v.  Ziemssen  und 
Rieder  enthält  instruetive  einschlägige  Abbildimgen.  Damit  die  Auf- 
schwemmung des  Salpetersäuren  Wismuths  sieh  nicht  gleich  niederschlagt, 
vermischt  sieStarck  innig  mit  Kartoflelbrei.  Man  erhält  einen  ganz  in- 
teasiven  sackförmigen  Schatten,  der  nach  Entleerung  des  Divertikels  ver- 
schwindet. 

Die  DiffercDtialdiagnose  bezieht  sich  besonders  auf  krebstge 
und  Narbenstenose. 
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Das  Zenkei'sche  Divertikel  stellt  eine  sehr  chronische  alter  pro- 
gressive Erkrankung  mit  SL^hliesslieh  (oft  ullenlinys  erst  spät  aber 
sieher)  tödtliehem  Ausgang  dar.  Der  Exitus  erfolgt  doppelt  so  oft  an 
InanitioD,  wie  an  intet'currenten  Erkrankiiiigen  [Limgenabscess,  relro- 
pharyDgeale  Phlegmone,  Cnrcinombildung  im  GrundB  der  Divertikel  etc.). 
Heilung  ist  nur  durch  eine  Operation  möglich:  es  liegen  bis  Jetzt  schon 
mehr  wie  zehn  solcher  Fülle  vor. 

Als  operatives  Pallitvtivmittel  wurde  zunächst  einige  Male  die  Gast  ro- 
stomie  versucht.  Ein  Patient  lebte  darnach  noch  drei  Jahre  (White- 
bead).  Man  sollte  aber  eine  (einzei(lge)  Gastrostoaiie  blos  dann 
empfehlen,  wenn  der  heniuttTgekommene  Patient  die  Exstirpation  nicht  aas- 
halten kann.  DieEistirpation  desSackes  rause  gegenwärtig  als  bestes  Mittel 
zu  dauernder  Heilung  betrachtet  werden,  lieber  die  als  >Invagin«tion« 
bezeichnete  Methode  Girard's  fehlt  es  mir  an  eigener  Anschauung. 
Praktisch  wichtig  ist  es,  zu  wissen,  dass  die  Radi^^aloperation  keine  ganz 
uogefUhrHche  ist,  die  Narkose  und  eine  gewisse  Rüstigkeit  des  Patienten 
erfordert,  und  dass  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Esstirpation  nicht 
viel  Nahrung  zuführen  kann. 

Der  Internist  hat  der  Indicatio  symptoniatiea  so  schlecht,  als  os 
möglich  ist.  Gentige  zu  leisten  in  FiLllen,  wo  die  Operation  versäumt 
wurde  (beziehungsweise  abgelehnt  wird)  oder  sonst  unmöglich  erscheint. 
Die  Behandlung  der  Stenose  geschieht  am  besten  mit  der  Leiibe- 
Äenker'schen  Divertikelsonde.  Man  kann  dabei  immerbin,  dem  Ratht^ 
Kerkhan's  und  Starck's  folgend,  methodisch  einen  Druck  auf  die 
»Schwelle«  des  Divertikels  zu  üben  versuchen  und  damit  einen 
Zustund  anstreben,  welcher  an  die  Stelle  eines  (kleineren)  Diver- 
tikels eine  abgesetzte  (spindelförmige)  Erweiterimg  am  unteren  Pha- 
rynxende  setat  deren  griister  Durchmesser  der  vorhandenen  Aus- 
buchtung entspricht.  Berkhan  hat  auf  diese  Weise  durch  die  Son- 
dirung  die  einzige  sichere,  19  Jahre  anhaltende,  Heilung  erzielt  Dann 
klagte  der  Patient  neuerlich  über  Schluckbe.'schwerden  und  starb  alsbald 
an  Pneumonie.  Die  Sondirung  soll  natürlich  stets  auch  der  Ernährung 
des  Krankea  dienen.  Leider  lässt  uns  die  Sonde  häuläg  recht  bald 
ganz  jra  Stich. 

Die  Uehandlung  der  Drucksymptome  (thunlichste  Verhinderung  der 
Ueberfüllung  des  Backes  durch  langsames  Essen,  häufige  kleine 
Mahlzeiten,  kleine  Bissen,  Pressmimbver,  Körperhaltung,  Evacuirung  des 
gefüllten  Sackes  mittelst  der  Hohlsonde},  des  Foetor  ei  ore  (Ausspülung 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten)»  des  Allgemeinbefindens  fNahrklystiere) 
tritt  gegenüber  derjeuigen  der  Stenoseneracheinungen  stark  zuhick.  Van 
der  Anwendung  der  EJektricitat  in  anderer  Form,  als  dies  Schede 
thut,  vermag  ich  nicht  viel  zu  halten. 
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b)  Da&  pharyngeale  PulsioßadivertikeL 

Eine  ansfiliiriLti^lie  B>iMprechung  dieser  Dircrtikol  gobürt,  streng  genominen,  niclit 
£a  unserer  Auf^bc  Was  una  hier  über  deren  AelLologio  inteceesirti  wurde  frübcr 
liereitfl  »ng«ileutet.  Der  Sitz  b&ngt  toti  der  Lügi?  der  restirenden  K Lernen fflrcJif^n  ab. 
In  ihrer  kliciichen  Bedeutnog  koairooD  diese  Divertiln'l  vyüi^  ihn  Zenkerschen 
gleich.  Ihre  Entatehimg  kann  in  jedent  Alter  c^rE'olg('n,  ea  iat  nicht  nölhig.  dase  sieh 
»choo  in  der  Jugend  SDljlingbe&chwerdeii  geltend  inncben.  Im  Be^ginne  treti^n  aoelj 
neizerscheinongea,  Schluckbescbwerden,  Foetor  tx  ore  berror:  erheblichere  ätenosen- 
er&cheinQngen  ateUcn  siuh  erst  bei  gan£  f^<i&sen  Säcken  ein.  Auch  dio  HaUg^esobwuIet 
fehlt  bei  den  Pbarjnxditertilvelil  nicbl.  Ihre  Diaßneso  lEt  aber  ieiehter  au  stellen, 
neil  Ja  die  MündDng  des  Sttokes  zu  »eben  (zti  tasten)  ist  (eventaell  lar^'n- 
g'DBkog^isoh). 
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c)  TiefflLtzendB  Divertikel  des  Oesopia^s. 

Unter  Ösophagc-aleu  l'ukionßJiv'ortlkoln  versteht  man  gegenwärtig  seltene 
l>ivertikel,  die  ihren  Sitz  im  Verlauf«  <lvr  Speiseröhfe  xwischen  dem  obere« 
Eöd?  und  der  Cardia  haben  und  finer  Propulsioii  Dir  Entäti-hen  verdnnkeri. 
Zenker  und  t.  Zii'mssen  zahlten  die  ihnen  lekfinntea  hiehei'jrt'hririgfjj 
Divertikel  entweder  zum  phitryiigio-osophagealcn  Pulsionsdi vertikal  oder  sahen 
sitj  fiU  iVurrangGü'  an.  ihre  KenjitDtss  ist  so  filt  wie  diejenige  di^r  Zen- 
ker'achen  Divertikel.  Aeltere  einschlagige  Becitiaehtungea  rühren  von  Gras- 
hui.s  (1742),  Monro  (1811).  Baillie  (1828),  MoDdifere(1833),  GreiDer 
(1851)  her.  Tiedemann  (1875)  und  Tetcns  (1888)  beschrieben  auf 
Innendniek  belogene  bliesen  form  ige  Ausstülpunpeu  an  Traetionsdivertikeln. 
Vor  Allem  leEkteu  jedoch  Beiplimanu  uud  iliuta  1893,  nuf  Beobachtungen 
an  Lebenden  gestützt,  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkoiunien  groBser  aack- 
fgimiger  Divertikel  im  unteren  'Ösophagus absehnitt.  Seither  sind  wir  anßh 
ID  den  Stand  gesetzt  wt^rden,  mittelst  der  äonde  diese  Dlvtii'tikelfünu  intra 
vit^m  de^  Kranken  zu  diagnostieiren. 

Ihre  Aetiologie  ist  noeli  nicht  sichergestellt;  vielleicht  handelt  es  sich 
g»r  nicht  nm  eine  ätiologiseh  einheitlic^lie  Erkrankung.  In  einem  Theile  der 
Kiüle  (kleinere  Ausstülpungen)  handelte  es  sich  um  TraetionsiUvertiki.'l,  diU"cU 
den-n  Min^ki'twandung  die  Sehleimhiiut  von  emi.*r  traiimatiscli  oder  sehon  bei 
Anlage  denselben  entstandenen  lüekenhaften  Stelle  dureli  den  Uruek  beim 
Selilui^kaete  hernien&hnlich  bindurchgetreten  ist.  Weitera  diiehte  man,  dass  es 
ansnähmsweise  Riir  Vergröseening  geeignete  Tractionsdivertjkel  gebe  (Trac- 
tions-Piiisiousdi vertikel).     K^    wäre    niöghcli,    ^la^s    alle    tiefsitzenden 
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Divertikel  des  Oesoplmgiia  in  älmlicher  Weise  nus  Tractt^Migdivertikeln  liprvor- 
gehen,  denn  lüle  Eeeiiteti  solclmi  Divertikfl  lag^n  im  der  vorderen  (oder  seit- 
iidienl  Wand  ufid  fust  alle  im  unteren  Theüe  nahe  dfr  Bifurwation-  Man  hat 
übrigiinis  auch  dii-  Milglichkett  einer  con genitalen  Aiilagö  (vgl.  *Ang-e1')on'ni> 
Oesöphflgu&ttffectioaen«,  Ö.  93),  einer  traumatischen  Genese  (?)  in  Erw5g^ug 
gpaogen. 

Die  Grosse  di-r  liefcannt  gewordenen  t[pfsitzfiidon  Ocsojilnigusdivertifcel 
bewegt  sich  zwiselien  der  einer  Erbse  und  einer  Miuinsfaust,  liire  licstalt  ist 
pewohnlieh  kugelig;  oder  plkähnlich.  Die  EiügangsöffHung  ist  rund  oder 
schlitzaitig.  ])io  dfinnL*  Wand  Ijestelit  blos  aus  Sehleiinhaut  und  einem  Bindt'- 
gt'websiiberziig.  Gross('  soielie  Sätike  bewirken  einen  iJruck  auf  dt(_'  Saclibar- 
orgöne,  auch  auf  die  Öpeisei-ülire.  rrliparate,  in  wekdin-u  der  ghnza  Oesopha- 
gus diJatiit  und  s<.'in<^  Wand  sttirk  hyp^rtrophirt  ist,  gi'hiireu  nber  nach 
meiner  Meinung  iiiir  gleiehniüssigen  Ektasie  der  Speiseröhre  (vgl.  S.  134). 

Die  Abweichungen  der  Symptomatologie  von  derjeüigen  des 
Zenker'selieii  Divertikels  sind  folgende.  Der  Beginn  des  Leidens  lasse 
steh  nie  auf  eine  bestimmte  (traumntische)  Gelegenheit  aurüekführen,  er 
ist  ein  tiberaus  ins[dic>ser.  Das  Scbluckhinderniss  verursacht  zimäctist 
einen  dumpfen  Drueksebmerz  in  der  Brust,  der  Bissen  wird  durch  Kach- 
sehlucken  von  Luft  oder  Flüssigkeit  weiter  belordert.  Bei  Vorhandensein 
eines  acisgebüdeten  Sackes  tritt  eigentliche  Stenose  erst  nach  AnfUllun^ 
des  Divertikels  (während  jeder  Mahlzeit)  auf,  und  gleichzeitig  heftige 
Schmerzen  (die  beim  Zenker-Divertikel  ganz  fehlen  künneEi),  Ätbem- 
noth,  Heraklopfen,  Die  Entleerung  des  Divertikelsackes  (wilirend  des 
Essens  oder  mehrere  Stunden  nachher)  macht  öfter  eher  den  Eindruck 
eines  wirklichen  Erbrechens.  Nachtrinken  von  Wasser  bewirkt  maui-hmal 
eine  Entleerung  des  Sackes  nach  dem  Magen.  Die  Äuscultation  der 
Schtuekgeräusche  ergibt  nichts  Destimnites,  Dämpfungen  sind  kaum 
nachzuweisen,  die  dem  Zenker'schen  Divertikel  eigenthümlichen  Ge- 
räusche wurden  nicht  beobachtet,  Foetor  ex  ore  fehlt,  Die  Untersuchung 
mit  Sonden  ergibt  ähnliche  Befunde  wie  beim  pharyngo-ösophagealen 
Divertikel  (Vortheile  der  Diverlikelsonde,  Wechsel  der  Sondirbarkeit). 

Um  die  sehwierige  Diagnose  zu  ermöglichen,  hat  mau  eine  Reihe 
von  durchaus  auf  die  Sondenuntersuchung  begrCmdeten  Methoden  er- 
sonnen. Zunächst  ist  die  Divertikelsonde  heranzuziehen.  Bleibt  dieselbe 
bei  jeder  Drehung  der  Bondenspitze  in  derselben  Höhe  stecken»  spricht 
dies  für  eine  ringförmige  organische  Stenose.  Dringt  sie  bei  einer  be- 
stimmten Drehung  der  Spitze  weiter  als  in  der  entgegengesetzten  Rieh- 
lung,  ohne  jedoch  den  Magen  zu  erreichen,  so  ist  ein  Divertikel  aa- 
zunehmen.  Hat  rann,  bei  Vorhandensein  eines  tiefen  Divertikels,  den 
ßaüm  über  der  Stenose  durch  die  eingeführte  Sonde  entleert,  und  fahrt 
man  die  letztere,  nachdem  sie  etwas  zurückgezogen  worden,  abermals 
ein,  gelangt  sie  jetzt  häufig  in  den  i^lagen  und  es  lässt  sich  ein  nnderer 
Inhalt  gewinnen  (Eeitzenstein).    Die  Manöver  von  Kelling  und  von 
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Rnmpel  und  ihr  differeiitialdiagnostischer  Werih  wurden  bereits  früher 
(vj^I,  S.  142)  besprochen.  Die  Versuche  einer  Bestimmung  der  Grüsse 
des  Backes,  der  Länge  des  Divertikels,  des  Standes  des  Dlvertikelein- 
ganges  scheinen  mir  geistreicher  erdacht,  als  verlässlich  in  der  Äiis- 
flibrutig  zu  s^in.  Man  muss  nur  bedenken,  dass^  wie  wir  gesehen,  neben 
dem  Divertikel  auch  noch  ein  dilatirter  Oesojibagiis  rorhnnden  sein  kann. 

Vielleicht  wird  auch  die  Oesophago  skopie  die  Diagnose  der  tiefen 
Divertikel  erleichtern.  In  den  Fälien  von  Mintz  und  Reitzenstein 
wurde  die  Durchleuchtung  mit  der  Einhorn*schen  Lampe  angewendet. 
Auch  die  Eijntgen-Darchleuchtting  (mit  Quecksilber  gefüllte  Uohlsonde) 
ist  herangezogen  worden  (Reitzenstein). 

Prognostisch  liegen  die  Verhältnisse  günstiger  als  bei  den 
Zenker'schen  Divertikeln^  doch  ist  auch  hier  die  Stenose  eine  allniütig 
progressive.  Compücation  mit  Krebs  ist  beobachtet.  Systematisch*' 
Boiigierung  bewirkt  Besserung.  Ausspülungen  mit  leichten  antisepti- 
srlien  Losungen  verhindern  die  Zersetzung  der  Speisereste.  Neukirch 
empJ&Li,  die  Patienten  liegend  essen  zu  lassen. 
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d)  Tractionsdivertikel  (Bokitansky'aches  Divertikel). 

Nach  Zeukei's  I»ftfliiition  eiud  Troctionsdivenik^J  sülcho.  »bei  dpnen 
die  Wand  durch  i^iiieu  von  aussen  auf  sie  wirkenden  Zug  hfniiisajezeiTt  wird«. 
lu  der  L  mgebvng  der  Spetserübre  sind  sehr  günstige  Eotstehnngsbedingiiug^u 
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flir  solelii^  DiV'ürtikel  vorlinndcn;  die  häufig  in  (ji'ii  LTinphknoten  des  Media- 
stiaiijiia  üblniifeflcien  Eot/iinduügi.üi,  die  Na^^liliaröcliiift  der  oft  erkrankteii 
Pleura,  d*r  Lungeu,  dies  Pcncards,  diT  Wirbrd,  uud  dfsiinlb  geliören  di^ 
sflbeti  zu  d™  häuligEten.  aber  nur  selten  «im'  fcUnisHie  Bedeutung  erlan- 
genden, bisweilen  tiSlerdiiisriJ  sn^g-ar  von  lebenslMdmh'ürideii  Zuatäuden  gefolgteii 
AffeetioTien  dli>r  Speiseröhre. 

Dtr  erste  siohere  «nd  richtig  gedeatelc  Fall  von  Traetionsdjvertikel  ist  Ton 
Hokitiinsky  (1840)  Ijescbridjan.  Der  von  DilCritb  in  Krlangen  geüMen  Seclions- 
tecliiiih,  tvelehe,  wie  wir  g&suhen  liulien,  der  Lehre  von  dt^n  DlTcrtiketn  überhaupt  so 
»ehr  zu  Gute  gekgwiDcn  ist,  verdankt  m*n  insbesondere  aiicli  eine  gerade  für  die8«n 
Gegenstand  'wichtige  Dissertation  vun  Tiedemann  (]875),  welcher  zuerst  die  in  der 
Uebiersii'Iiril't  dieees  Caj'itelB  cndmUenP!  Bezeiehnung  geliraui^lite  und  im  Gö^ensau  ta 
Robitansity  den  Divertdieln  eine  MtiBkelflcliichta  ziiapraeh.  Zenker  vertiigte  für 
«eine  Monographie  bereits  über  mehr  ixla  ßO  Präparate  «ni  liat  anf  Grnnd  deraelbeti 
Entetebung,  Bau  und  pathologi&cbe  Bedeutung  ubscblieaBsnd  festgestellt.  In  der  Fol^ 
Tonnncliten  nur  Doch  einige  wenige  Arbeiten  grÖBsere  Aufmerkaamkeit  zu  erwecken 
8,  B,  (iiejeniga  von  Oekonomides  (Beitrage  zu  den  Perforationgmüglichkeitent. 
Schütz  und  Eittr>r  (PrüdiBposition  dnroU  das  DiviTiikoJ  zu  einein  aecundären  Carci- 
DOmJ,  Chiari  (Schrumpfung  von  Strumen  als  EntBiehungsut^ftohe  hocb^elegAoer  Tr»t' 
UoQsdivcrtJkeL). 

Die  Trftctionadivertike]  (Fig.  24)  gcdiören  fast  aiisBfihUessTieh  der  vor- 
deren oder  geitlkk-n  Oesophagus  wand  im.  Dk  jnvjsste  Gruppe  der  hit-r  ätio- 
logisfli  in  Betracht  kiiiumeiiden  Lymphknoten  i^st  in  di^rHöhe  der  Bifiir- 
cation,  besonders  unter  dem  rechten  üronclius  vor  dem  Oösopha^rus  sjele^eQ, 
Diesem  Lii^eTerhiiltiiiss  entapricht  der  Sitz  der  meisten  Tractiousdivertiltel 
recliterseits  in  diT  Hflhe  der  Bifurcatio  tiaebeae  oder  unmittelbar  dsinmter. 
Gewölinllch  tiudet  sich  nnr  je  ein  Divertikel,  munebnial  nl^er  auch  zwei 
bis  vier  oder  rae^ir.  Sie  besitaen  gewöhnlieli  die  Form  eines  kleinen 
Triehters  oder  Zeltes.  Miincbinai  ."^^-hr  klein,  erreiehea  sie  in  anderen  KiLUen 
eine  Länge  von  über  einen  Zentimeter  und  bieten  selbst  Platz  für  fintf 
Fingerkuppe,  Die  Mündung  ist  meist  lüngsoval  oder  schlitaartig.  Die  Hicli- 
tutis'  der  Divertibelftchse  ist  meist  vom  Speiaeritbreiilnme]i  nach  oli«n 
geriehtet.  In  lier  Jie^el  erscheint  der  Trichter  ijliithviindig,  doch  gibt  es  ai,u*li 
eomplieirte  Formen.  Kine  prineipielie  Scheidung  von  Tnictionsdivertikeln  mit 
und  ohne  Mnscularin  ist  unmöglich,  denn  es  gibt  stdehe,  deren  Wand  aus 
intacter  Mucysa,  Submucosa  nnd  vullslündigor  Musetiluris  besteht,  weitere 
solche,  bei  denen  die  zwischen  den  auseinandergedrfingten  Muskelfasern  hin- 
durchgetretene Schleimhaut  einer  Muscultitur  entbehrt  und  endheli  viele 
Uebergangsformen,  in  denen  die  Wand  eine  theilweis«  Mnskelbekleidung  l»e- 
sitzt.  Der  Bau  hängt  von  der  Intensität  des  pi-iraären  Entziiudungsproccsscs 
ab  (Starck).  Die  intacte  Sehleimhaut  wird  besonders  in  der  Spitze  oflfr 
venjiiast  (Narben,  kleine  llcera).  Die  Spitze  kann  auch  durch  eine  gi-- 
ficbrumpftt^,  pigmentirte  Lymphdrüse,  oder  du reh  Narbengewebe  gebildet  sein. 
Wie  schon  betont,  stehen  die  allermeisten  (über  80"/,,)  DiTeriLkel  in  BeRiL*- 
bung  zu  den  mediüstinalen  Lymphknoten.  Wenn  die  Driise  nioht  geradezu 
einen  Beetandtheii  des  Divertikels  bildet,  kann  aie  mit  der  Schleimhaut  fest 
verwachsen  Bein,  oder  steht  mit  derselben  dureh  Uindegeweb^zßge  in  Zti- 
sainmenbang.  Die  Drüs-en  bieten  meist  die  Kesidnen  abgelaufener  tüber- 
eulÖBfr  und  einfacher  Entzündungen  oder  von  (nmbinationen  beider, 
(Abthrukosis,   Kitercoccen).     Die   Lympfalcnoteu   bieten    ein   Punctum   fixuiu. 
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zu  nrololtf'm  der  Oeaopliagns 
lultgezozi'ii  wird.  Oder  es  fiiidoii 
sich  ScIinim[>fungspr<H*P3si'  im 
itiediflstina.leii  Biridege'Wi.'Ipe,  na<"li 
.lt?r  Wirbeäsäiile  hin  (Cnries). 
ua  Heu  Lungen  (luberculys  ge- 
schrumpftes (iewebe,  indnrativ*' 
Pni'ttraontf).  im  Bereiche  der 
rieuren,  dt»  oblitcrirti'n  Peri- 
earils.  einp  Struma,  Periflioii- 
dritis  mit  Nekrose  des  King- 
knorpels.  Nicht  selten  sclieinpii 
Ljmpfadrüseiia>)äc<<33«  in  i1tu^ 
SpeisiprÖhrenlumen  durchzuhre- 
ehf^n:  mit  der  Selirmnpfung  d^-r 
AbscesshÖhle  entwickelt  fich  i-tu 
IlivprtikoJ.  \VflIirs.'hi-iiilit'li  haben 
diti  meisten  TractinnsdivfrUkel 
einelan:?eEntsti>huT)^z>eit.  Diese 
Divertikel  vertheilen  sieh  gleieh- 
mässig  iicif  beide  (leBcIiIeehten 

Wir  sind  bisher  nicht 
im  Stande  gewesen,  die  Trnt- 
tioDsdivcrtkkf^l  lialbwpgs  sicher 
zudiagnosticiren.  SieTerlaulcii 
gewühalich  ohne  Symptome, 
specioH  verursachen  sie  in 
der  Rege!  keine  Schlingbe- 
schwerden. Tiedt^mauQ 
mat'hte  alEerdings  darauf  auf- 
merksam, dass  ältere  Leute 
beim  Essen  öfter  das  GefQlil 
liys  Steckenbleibens  von  Speise- 
lheilen im  Halse  an  sitdi  he- 
obaohten,  und  er  ist  genei<,'t, 
solche  Uesehwerden  auf  Trae- 
tionsdirertikel  zu  beziehen. 
Solche  S('hluckbes<'hwerden 
können  aber  doch  mannigfache 
Ursachen  haben  (bei  alten  In- 
dividuen Vorbuehtungeu  der 
Oesophagüssehleimhaot  durch 
Druck  von  Drüsen  ia  der  Hidie 
derBifurcation,  durch  Schwie- 
len etc.).  Nur  io  wenigen  ein^ 


''S- 
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llvlitrii.cbo  TrictI(»iii4itcrtiVo1.    Tn  om»nl«n  ^Itit  etii  Siiol- 

wurm. 
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Die  Divertikel  der  Spci^erölir«, 


schlägigen    Fällea  (Eternod,    Oeconoraides")   wurde   aa    der   Leiche 

eigentliche  Stenose  der  Speiseröhre  durch  TraetionsdivertEkel  festgestellt 
Mit  Hilfe  der  Oesophrtgoskopie  köante  tunn,  wenigstens  in  geeigneten 
Fällen,  das  Divertikel  finden,  die  «sophagoskopische  Untersuchung  pflegt 
maa  aber  blos  auf  bestimmte  Anlässe  hin  (Schlingbesckwerden)  vorzu- 
nehmen. 

Trotz  ibres  latenten  Verlaufes   bieten  diese  Divertikel  gelegentlich 
filr  das  Leben  grosse  Get'ftlirenp  Diese  Gefahr  liegt  zunäfhst  iu  der  mOg- 
IiclienPerfor!ition?omLu[uendesOesopbftgus(Fremdkürperentzündung«Ji) 
oder  seltener  vcm  der  Umgebung  der  Speisprohre  (Vereiterung^en  in  den 
Drüsen)   aus.     Die  Perforation    kann    einen    gutartigen  Verlauf   nehmen, 
("Entleerung:  des  Eiters  durch  den  Oesophagiis.  Abkapselung  der  Abscess- 
liöhle,  selten  Zurückbleiben  einer  Karbenstrictur) ;   em   verhängnissTolier 
Ausgang  jedoch  aleht   bevor   bei  Eindringen    Ton  Speisentbeilen    in  di(» 
Abscesshühle  (auf  das  Mediastinum  übergreifende  Verjauchung)  oder  bei 
fortgesetzter  Infeetiön  immer  neuer  Drllsenpakete.  Die  Mediastinitis  kann 
sieh   mit  Phlegmone   des   Halsbindegewebes,   mit  Thrombophlebitis    der 
y.  jugularis  interna   corabiniren.     Cjewolinlieh   aber   erfolgt  Durchbrueh 
des  Eiters   in  Trachea,    Bronchien   (ist   unter   Umständen   noch   relaliif 
günstig),  Liiugengewebe,  Pleura,  Pericard,  Gefttsse.    Eine  auf  der  einen 
Seite  mit  dein  Divertikel,  auf  der  anderen  mit  einem  Bronchus  verwach- 
sene Drüse  perforjft   bisweilen  gleichzeitig  in  beide,    und    es   stellt  sich 
eine    directe   Coramunieation    von   Divertikel    rmd   Bronehus   her.     Das 
infeetiöse   Material    kann    nspirirt   werden,    und    es   kümtnt   zu   Lungen 
gangrän  (A.  Fraeutel,  Oeeouomides,  Zenker.  Tetens,  TledemannK 
Auch    Durchbruch     eines    Divertikels     m    bronchiektatische    nnd      bis- 
weilen   in  Lungencavernen  siebt  manchmal  Gangrän    nach    sich,     Aueh 
eine  Pleuritis  vermag  das  perforirende  Divertikel  zu  verschulden.  Durch- 
brechende mediastinale  Abscesse  rufen  Empvem  hervor.    Unter  Vermitt- 
lung  einer  Lungengangrän  kann   auch   Pyopneumonothorai   zu  Stande 
kommen.     Häufiger  ist  Perieardilis  eine  Folgekrankheit  von  Divertikeln, 
lind  zwar  propagirte  eiterige,  serolibrinöse  tmd  obliterirende  Entzündungen. 
Selten  sind  Perforationer  in  die  Perieardialbi'ble,  Bei  Bestehen  bleibender 
Communicationen  zwischen  Oesophfigus  und  Pericardialluihle  bann  Pnetimo- 
perieardium  auftreten.  Auch  den  in  der  Nähe  belindiichen  Gefässen  werden 
gelegentlieh  die  Tractionsdivertikel  gefährlich,  besonders  wenn  die  Spitze 
eines  solchen  in  der  schwielig  verdickten  Geßisswand  liegt  (ünker  Lungen- 
arterienast, Aorta  thoraeia,  Vena  cava  suiierior), 

Abgesehen  von  dieser  Perfora tiousg:elahr  verschulden  die  Oesophagus- 
divertikel  noch  eine  weitere  Folgekranklieif,  das  Carcinom  (Schtltz. 
Kurner,  Heller,  Ritter,  Starck).  Ritter  weist  auf  die  Analogie  mit 
der  von  Häuser  zuerst  erkannten  Entstehung  von  Carcidomen  auf  Grund 
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TOQ  alten  Ma^engescliwlirsjiai'h^n  hin,  d«  ja  auch  in  df^n  Du'ertikeln, 
deren  Sehteimhaut  Hberdies  durch  eingelagerte  Speisetheile  in  perma- 
nenter Reizung  erbalten  wird,  Xarbenhildnng  ein  häufiges  Vorkommen 
bildet. 

Endlich  können  in  einem  Traetionsdiirerttkel  durch  starken  Innen- 
druek  Pulsionsdivertikel  entstehen,  die  filr  sieh  erheblich  wachsten 
(Tractions-Pulsionsdivertikelj. 
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Vn.  Nekrose. 
1.  Decubit^Ie  Nekrose  des  Pharynx  und  Oesophagus. 

Die  EntRiiiklDDg  der  LcTtre  rom  Druekbnmd gesell wilr  in  der  Speiaeröiire  hängt 
mit  der  Periciioiidritis  laryngea  zusamniffn.  1850  *lelltö  Ditlrich  die  ßebauptung 
auf.  d33s  dieäflW  wähnend  eines  laog^i?!!  Si^chthums  aaftr<jten  könne  und  dann  ^U 
de(>abitalo  Erscheinung  anfzufusaen  B«i.  Am  Kingknorpel  findet  man  ein>a  flacluirende 
Hcrvorlrcibung,  bei  deren  Incision  (im  Cadavi?r)  iclioröser  Eiter  eicli  eniloert.  Der  Abßceflö 
kann  in  den  WeJcbtbeili^n  über  d«m  Knorpel  HJteen,  od^r  sich  bis  aiifd  F^richaadriuio 
erBtrecken  t^der  «ach  unter  ihn  sich  u.usdchai?n.  Der  Knorpel  kann  als  nekrotische 
Masse  vorliog^o.  Oder  an  Stelle  des  Absceeses  liegt  ein  Gesc)in-ür  vor,  dcsscii  ücstalt 
rimdliäh,  d^äseu  Tt&fo  verseliiedoD  Ist,  Oft  /.eigt  sieh  der  Knorpel  enthlösst  tdid  Peri- 
cliondrium  und  aicht  frei  in  das  Rolir  des  Ücsophagus.  Bald  hat  das  Geschwür  Dur 
geringe  Ausdehnung  nn.d  sein  Hntncl  wird  vom  Knorpel  gebildet.  Bald  ist  ietzterer 
feiner  ganzen  GrOs&e  nocli  bcfallcD,  das  Periost  geeohwanden,  fr  selbst  nekroliseh, 
ngurirt,  verkleinert.  In  Stücke  zerfallen.  Der  Torderen  6«8chwilrsbtldung  t-ntspricht 
bäulig  ein  Dtfect  an  der  hinteren  Pharynivrond.  weicher,  in  Gestalt  und  ürüsae  dem 
vorderen  Gesc;bn-ürc  gleichend,  in  der  Tiefe  tvechselnd  ist.    Dittrich  iat  ea  gewesen. 


oorrdspondirtn']  ui  dtr  tiiotcrca  Wund, 


iYi?le]i«r  ftof  die  Ersobüßong 
zueilet  aufmerke  am  maehl», 
iiTid  darin  die  AufktäMin; 
für  diö  Ursache  der  g»nii>n 
Affection  enld^ckti?.  Atler- 
dinsä  erb]iokto  er  nucli  den 
Grundsita  des  Leidena  im 
Perichondrium  und  lesrtedvn 
ÜAUptwerth  auf  dessen  lif- 
tlieiligung. 

Eine     Bchindentnjr 
dor      Eniähmngsztifulir . 

welche  dnrcb  coiistantfu, 
ivfiin  aiieli  jjLt-lit  t»Cf*<vnder^ 

hochgradigen   I<»cal^o 
Itrutk  herheigrefOlirt  wird. 
verursacht  meist  nur  pth 
iHMgsainoj  Abäierltr'n    dp» 

jedem  Decubitus  kommen 
ausgLT  di-r  loealen  Ciirii- 
lationsbehindeninp  auch 
all^emeiue  Ursachen  in 
Itcti'aclit:  Iiianition,  neu- 
RtinusculLir't' Seil  wache,  In- 
fi-ct,  besonders  Typhus. 
TiibiTt'uluse,  Liu»s.  Ku^bl- 
kopf  nnd  Luftröhre  anf 
tler  i'iuen.  die  Spei&eröiirif 
aufd^T  findert-n  Soite  stdlen 
zwei  parallele  Sehläiiclir 
(hvr.  welche  durch  eino 
Wchk'ht^  !ocfcer»^n  Geweihes 
von  einamWgf^trenntsind. 
An  'äer  VerluthungauteUe 
linden  sieh  dio  OortUago 
ericiiidea  und  die  Carti- 
liigines  arytaenoldenc  ver- 
l.undeii  durch  die  ^arUii 
I^IuscnliiTj-ytaenoidei,  wfth- 
n  nd  die  Kriorpi'lrin^  der 
Traciii-a  durch  die  Par? 
jiiembranacea  iintertjnv- 
cheiL  werden.  Da  ^reriKf-n 
also  illierall  weiche  )ie- 
liildi»  aneinander.  Nur  d«* 
ßingkiiorpel  liegt  mit 
Seiner  broiten,  dicken  Plattp 
unmittelbar  dem  Pharyni 
anf.    Besondere  wenn  dw 
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Korper  horizontal  li<?ft,  mas?  sich  ein  Dnick  auf  den  Schhindkopf  un*l    den 

nhp'rfn  Thpü  Jpr  Sp**isiT(ihrß  ^r^gen  eine  lieatlmmte  «macli rieben*'  Stell**  der 
Wirl'oleÄnle  geltend  mao^hen.  Wier  Itaiin  es  also  zur  Cirenlation?bt^hmdcniDg 
komniL'H  und  211  Ni-ttrobiose.  l.Viu  gfrliig-fö gieren  Uruck  entspricht  eine 
BPhwätliere  Besistenz  der  ögopUflgiealen  Sfüleiioliaiit.  trotz  ihrps  <ier  äusseren 
Hniit  ühnlicben  Baue^.  Iia^tu  kommt  noch,  dos»  gerade  der  Kiugknorpel  in 
seirn-m  platten  Thetle  gern  verkalkt  und  danii  ein  weit  härteres  Gettildle  als  im 
normalen  ZuittnmJe  wird. 

Wirken  all(?  angedeiitettm  L^matände  EusainiutTi  und  fntwipkelt  sicli  eine 
decübitale  Nekrose,  so  te'igt  dlie  Oesoplia^usschk'imbaut  in  der  Gegend  der 
Platte  des  Ringknorpels  zunüelist  eine  Usurinine.  Da  dio  Druckmoiuento 
fortdauern,  &ohreitet  der  Vorgang  in  die  Tiefe  fort,  timsiiniL'hr  als  Irniale 
Infection  sehr  leicht  hinzutnit  und  dsulureh  EitL-riiug  luTfo  ige  rufen 
wird.  I)ie  Vcrschiedenlieit  dor  nnat-imischcu  Bilder  ist  hüuptpnehlitsh  der 
letzterwähnten  Complication  zuzusclireik-n,  SoJilieEslich  (aber  immer  secundär) 
wird  das  Perichondrium  des  Ringknorpelft  ergriffen;  auch  diese?  stirbt  al> 
and  der  Knorpel  splTjst  untfrlie^  der  regressiren  Mntamorphose.  (Fig_  25). 

Ausser  imf  der  Hingt norpelpliittt;  lindt'l  sioli  entsprfchc-nd  dtT  Ltigp  des 
vonleren  Sf'lil*'iuilifuit.lefeetes  einer  hinten  an  der  der  Wirbi'lsäuli*  zujrfkH'lirten 
Seite  des  Piiarvos.  I'if  Eütstyhiiiig  di-ö  correspondireaden  Oeseiiwnrcs  ist 
nw  in  Verbindung  zu  bringi-n  mit  einem  Decubitus  an  di?r  Eingknorpel- 
platte,  ■well  er  ihm  in  Bezug  auf  Lage  und  (.Trosse  ganz  entspricbt,  es  ist 
•■in  »Abdruck«  davon.  AuBSfT  den  Füllen,  in  denen  deciibitale  (leschwür« 
an  der  vorderen  allein,  oder  xugleieh  aueh  an  der  hinteren  Wand  Wobavhtet 
wurden,  gibt  es  auch  noch  solche,  in  dem  nur  die  hintere  Wand  decnhitale 
Nekrose  zeigt.  Dann  haben  also  dip  d&n  ßin^knorpel  selbst  deckendea  Weieh- 
theilp  seinem  Druck  Widerstand  p^eleistct.  Iieziehungswüise  die  Nekrose  steht 
ihnen  noch  bovor.  wiihrend  der  Druf;k  ausrei^'hU'.  nekrotisirend  auf  die  hintere 
Wand  zu  wirken:  gerade  solehe  allviii  bL'Btehende  Geschwüre  sind  das  wich- 
tigele  Beweiamittf'l  für  die  decnbitale  Eutstehung,  da  sie  schon  wi'gcn  ihrer 
der  Ringknorpelplatte  ganz  entsprechenden  Grösse  und  Gestalt  keinen  and^iren 
Ursprung  haben  krinnen. 

Diese  Pruefcbraidgegt'hwßre  entstehen  wohl  fast  immer  erst  in  dca 
[•atzten  Lebenstagt'o  und  Wochen  des  betreffenden  Individuums,  sie  haben 
deshalb  geriugi^ö  prafctiselies  Interesse.  Ob  aus  ihrer  Weiterentwicklnng  oder 
aus  der  Art  ihrer  Hfipkbildttng  2.  U.  für  einen  geneäonen  Typhnskranken 
pathologische  Störungen  erwaehsen  können,  Ist  ganz  unsicher. 
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2.  Anderweitige  Drucknekrosen, 

Durch  anlialt.eDd''n  starken  Druck  von  aussen  kann  die  Speiseröhren- 
wand  bis  zum  Tollsländigen  Diirchhnidi  usnrlrt  werden.  Zenker  sali  bei 
einer  Bubsittrnalon.  die  Trachea  stark  eomprimirenden  und  gegen  die  Speise- 
röhre anpressenden  Struma  die  Wand  de.*  Oesophagus  durch  dm  hintere 
Ende  des  fünften  Tnichcalknorpelringes  ganz  ditrehstoasen,  so  dass  der  ent- 
blösste   Knorpel    frei   in  das   Lumen   vorragt»;.    Hamburger,   erwähnt  eines 
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ähnlichen  FiiHes,  in  welchem  der  verkalkte  Laryni  durch  eim?  betrHehtllclie 
Geschwulst  am  HaUe  nach  rückwärts  gedrängt  und  die  Tordf^re  und 
hintere  Wund  des  Schlundes  durch  dt.'n  ftegeii  die  Wirl>el  nndrilagendeii  Rini;- 
knorpel  durchbohrt  war. 

Bi'sondcj^  aber  koniiat  eiue  solch«  Dnit-ltwiikung^  in  Betracht  b«-i 
Aneurysmen  drt-  Aorta  deicendens  thoracica,  ileren  Perforatioft  in  den 
OeBopha|a;iis  (nifttiehiual  noben  glfichzeitig  vorhündener  Wirbel osurtning)  öfter 
beobachtet  wordeu  ist.  Wenigstens  in  einzelnen  dieser  Frtile  vemrsaeht  da.-* 
gegen  die  Speiseröhre  vord ringende  Aneurysma  eine  umschriebene  Ver- 
Bchorfung:  durdi  Lösung  des  Schorfes  entsteht  tin  Diliekhratidgeaohwur. 
dessen  Dyrchbruic]!  erst  die  Gommiinieation  mit  der  Aorta  hi-rstflU. 


Audi  von  innen  her  können  Druckbrandgesühwure  entstehen.  In  dieser 
Weise  wirken  FremdkiJrper  (hinsichtlich  dieser  verg^li^iche  nmn  die  cMnirgi- 
Bchea  Handbücher),  gam  besondera  aber  Dauersonden.     Zwei   einschlägige 
bemerkenawerthe  Beobaehtungen    theilte  Kermauner    aus  der  Grazer  ohinir- 
giachen  Kltnik  mit.  In  dem  ersten  dieser  Falle  (ausgedehntes  Ztingeuooi'ciaom, 
Exeision  der  NenbHdiing    nach    temporärer  Resection  des  Unterkiefers  in  der 
Gegend    der  Priünolai-en,  Itrüaenesstirpatiua)    wurdp    ein  MagcnstUauch    ein- 
geführt.  Spiiter  rauBste  nueh  uoi^h  die  Tracheotomia  inferior  gemacht  werdit»n 
(Dyspnoe    in    Folge   von    Sclileimsocretion).     Nach    der   Kraiiklieits^esohichte 
hätte    der  Mageoschlauch    14  Tage    gelegen,    »U    man   den  Versuch  machte, 
ihn  wegzulassen,   doch    musstt;   er  gli;ich  wieder  eingeführ):  werden,    da    der 
Patient  nicht  zu  schlucken  vermochte.    Der  Patient  starb  au  einer  trachealen 
Blutung.     Bei   der  Ohduction    fand    man    an  der  hinteren  Flfielie  des  Oiesii- 
beckanknorpela  einfln  3  cm  langen,  1cm   breiten  Decubitus   mit  echarf  abge- 
setzten Bändern:  in  seiner  Basis  Log  die  Terka.lJ:le  Ringknorpelplatte  vor.   Ein 
analoger  Decubitus    fand   sich  an  der  hinteren  Wand   des  Oesophagus.     Der 
dur<^h  den  llnick  des  Magensehlauches  (!)    arrodirte   2weite  Brustwirlei,    so- 
wie die  niicbst folgende  Bandscheibe  lagen  hier  frei.     Ein  dritter  soleber  Dp- 
eubitus    befand   sich   knapp    über  der  Gardia.     In  dem  zweiten  Falle  (Ton- 
61 U  arge  schwulst)  wurde  ebenfalls  nach  der  Operation  ein  Mageiischlauch  ein- 
gefüiirt.     In    den    nächsten  Tagen    war   auch    hier  dift  Tracheotomie  nöUiig. 
23Tage  naebEistirpatton  deriieschwulst  verblutete  diePalientin  aus  dem  Oesopha- 
gus.    Hei  einem  der  Breclmete  wurde  die  Sonde  aus  der  Speiserohre  heraos- 
ge&tössen.     Die  Section  ergab  an  der  Rückseite  des  Laryni,  an  der  CartÜftgo 
cricoiden  einen  2  ein  langen,    V-j  ^"^    breiten   und  an  der  hinteren  Wand  d?r 
Speiseiohre  ebenfalls  einen  Substanzverlust.     In  der  Mitte  des  letzteren  fand 
&ieh    ein   fGr   eine    mittlere    anatomisuhe    Sonde   durchgängiges  Loeli,   durch 
welches    man    io    die    kleinfingerdieke,    etwas   iitheromalSse  Arteriu 
subclavia    dextra   gelangte,,    die   erst    hinter   der   Arteria    subclavia 
ainistra  am  Aortenbogen    entsprang    und    hinter  dem  Oesophagus  xur 
rechten  Seite  hinüberzog.     Der  Oesophagus   war  eunst    etwas  erweitert,    die 
Sebleimhaut   an    einzelnen  Stellen   weisslich    verlTirbt.     Vor  de^r  Cardia  fand 
sieb  noch  ein  dritter  S'Ubstanzverhist. 

Das  praktische  Interesse  solcher  Fälle  lie^t  darin,  dass  dieselben  zeigen, 
welche^a  Unheil  trotz  der  in  ihrem  Baue  begründeten  Resistenz  der  Schleim- 
haut selbst  ein  weiches  Kautachukinstrument  in  den  physiologischen  Engen  de» 
Oesophagus  durch  permanentes  Liegen  anznrichtea  vermag. 
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3.  Veräniierungen  der  Oesophagus  wand  durch  Einwirkung  des 

Magensaftes, 
Wir  haben  mehrere  ver.sL'hiedene  Formen  von  Veränderungen  der 
Oesophagus  wand  unterscheiden  gelernt,  welche  durch  EiDwirkung  des 
Mageneaftes  hervorgerufen  werden.  Zunächst  kennen  vir  eine  post- 
mortale Oesophagomalaelo,  die  theils  mit,  theils  ohne  Gnstromalaeie 
sich  einstellt.  Weiters  gibt  es  eine  Speiseröhrenerweichiing.  weli'he  ent- 
weder kurz  Tor  oder  während  der  Agonie  auftritt  (intramortale  Oeso- 
phrtgomalaeie}.  Zenker  und  v.  Zierassen  haben  sogar  die  Meinung 
vertreten,  dass  eine  durch  den  Ulagensaft  bewerkstelligte  Speiseröbren- 
erweichung  in  sehr  seltenen  Füllen  siph  auch»  ohne  alle  Beziehung  zn 
emer  vorausgehenden  ernsteren  Erkrankung,  in  ganz  gesundem  Zu- 
stande intra  vitam  sehr  rapid  entwlt'keln  und  dadurch  zur  Grund- 
lage der  durch  eine  kleine,  aber  wohl  beglaubigte  Reihe  von  Beob- 
achtungen sicher  gestellten  sogenannten  spontanen  Ruptur  des  nor- 
malen (relativ  normalen)  Oesophagus,  welche  als  ganz  plötzlich  mit  den 
erschreckendsten  Symptomen  aullretende  Katastrophe  unmitlelbar  zum 
Tode  des  betroffenen  Individuums  führt,  werden  kann.  Ich  glaube  kaum, 
dass  diese  letztere  Anschauung  in  der  Zukunft  sich  uneingeschränkt  wird 
behaupten  können.  Dagegen  gijbt  es  unzwieifelhaft  nach  ihrer  Ent- 
stehung den  sogenannten  runden  Magengeschwüren  sehr  nahe  zti 
stellende  peptische  UIcera  des  Oesophagus  selbst  (nicht  etwa  btos 
auf  die  Speiseröhre  hbergreifende  Ulcera  rotunila  ventriculi),  welche 
erst  seit  verhältntssmässig  kurzer  Zeit  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
haben,  nachdem  Zenker  und  v.  Ziemssen  einschlägige  altere  Angaben 
fQr  nicht  einwandfrei  erklärt  hatten,  und  erst  seither  (1879)  neues 
sicheres  Beweismaterial  gewonnen  wurde. 

a)  Oesophagomalacie. 

Die  SpelseröhrpTiRTweiehung  kouimt  am  hrmfigston  mit  rritstrümalaeip 
zusaaimcD,  jedoch  seltener  als  letzt«ri>,  mir  Lisweilen  auch  ohne  diest^lbc  vor. 
Sie  nimmt  immer  in  verschiedener  Auedehnuitg  die  untere  Hälfte  dps  Oeao- 
phagUB  ciu.  Manchmal  ist  linbei  blo?  das  Epithel  abgelöst,  ode>r  baft^'t  selb^^t 
Dc»ch  theilwelse  in  Form  von  Inseln  od^r  von  den  Fultenthäleru  der  coutrnhirten 
Speiseröhre  entsprechenden  LängsstreiPen.  Dio  ihrt's  U*?berztiges  iiemub^t 
Schleimhaut  cfBcbeint  glatt,  missfärbig^  von  schwärtUchen  Gt^fasfiliaien 
durchzogen,  in  der  Gonsistenz  nur  wenig  VLTändH.'rt.    Bei  den  stärkeren  Graden 
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der  Ei'wi-ifliiing  WL-rd^^su  Schleimhaut  imd  Muscwlaris  sehr  "weich,  gallertig>- 
durchacheinend,  oder  selbst  ephwärzlieh  Tind  pnlpös.  DiR  Wand  reisst  dann 
selbst  bei  Jeiclatfüa  Zu^^e  ein,  oder  maü  liudet  aie  bei  der  Obduction  bereits, 
und  zwar  gewöhnlich  in  Form  i-ines  nder  mi'hrc-rer  Läjigsrisse,  atiseinander- 
g<?wichflii.  Das  an  grenzende  läindegewelx-  d^s  hinteren  Mediastinums  ist  dana 
ia  grosserem  oder  geringflrem  Umfange  gleichftiUs  inissfarbig  erweicht  und 
oft  die  in  der  Umgcliiuig  sngilllrte  Pleura,  besonders  diejenige  des  naterea 
Lnngenlappc'iis,  eingerissen,  wobei  anch  das  Cavum  plcurae  mit  Blut  gwmen^en 
Mageniiiiiait  aufweist.  Subpleurales  Emphysem  iat  dabei  häufigr  I>er  übri^ 
Theil  der  Speiseröhre  erscheint  gewöhalich  normal. 

Ihrem  Wesen  nach  ist  die  Ocaophiigomalacie  mit  der  tLHalogeo  Ver- 
änderung des  Magens  ganz  identisch,  Fvt  den  Maaren  ist  durch  HuDter 
und  ElstisBer,  für  den  Oitsophugns  durch  King  und  Zenker  fes^t^estelH 
worden,  dass  die  Enreiehnug  in  der  gröbsten  Mehrzahl  aller  Fälle  ein  ca- 
dsTeröser  Vorgang  iat.  Zur  HersteUung  der  für  denselben  ciotljwendigen 
allgemeinen  Bedingungen  (genügend  sauerer  pepsiuhaltiger  Miigensaft,  au%e> 
hohene  Circulation  und  sehwindende  vitale  Energie  dea  ProtopJastoa,  höher« 
Temperatur)  kommt  hinsichtlicli  der  Speiseröhre  noch  die  Voraussetzung  hiu- 
ZM,  dass  vor  dem  Sterben  eine  Kegurgitation  tod  Mageninhalt  erfolgt  ist  und 
dieser  in  Folge  der  verloren  gegangenen  Contractionsfiihigkeit  der  CanÜA 
länger  dort  Tcrweilt  hat. 

In  anderen,  wie  Zenker  behauptet,  ^ogar  recht  zahlreiehen  FuLleii  be- 
ginnt die  Erweichung  sehon  in  der  lange  dauernden  Agonie  und  kann 
während  derselben  bis  ?.ur  Perforation  lortsehreiten  (iiitramortale  Oeso- 
phagomalncie.  Den  Beweis  dafür  finden  Hoffraann  und  Zenker  zunächst 
in  der  SugiUation  der  Pleura  und  der  anderen  dem  Magensaft  au8g:esetzteii 
Geweben^  welche  bei  Annahme  einer  ausschliesslich  cadaverosea  Entstehung- 
ganz  unTerständlieh  wäre.  Dieselbe  weist  anf  ein^e,  wenn  anoh  sehr 
schwache,  nouh  fortbestehende  Circulation  hin.  Beneke  findet  in  der  Mua- 
culatur  des  normalen  Oesophngus  als  einfache  Leichenerscheinung  gau« 
regelmässig  hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern  (Qnellung  im  Lymph- 
serum).  Dabei  ist  die  Verbreitung  der  Schollen  in  den  glatten  Alnsikeln  nn- 
regelmässig.  An  den  Rändern  intravital  erfolgter  Bisse  aollen  dagegen  die 
Hyalinmassen  breite  homogene,  scheinbar  ron  einer  Zelle  auf  die  Naehbar- 
zelle  übergehende  Qiierbänder  darstellen,  welche  sehr  dieht  auf  einander 
folgen.  Dies  spreclie  dafür,  dass  diese  Zellgmppen  in  tiDchgradig  contra- 
hirtem  Ziisand  hyalin  gewordi-n  sind,  .iueh  kommen  noch  zu  Leb* 
Zeiten  der  betreffenden  Individuen  blntige  SlutleL'rungen  Tblntiges  Er- 
breehen  einige  Stunden  vor  dem  Tode)  vor.  Oder  es  wird  wenigstens  bei 
der  Obduction  ein  blutiger  Inhalt  im  Magen  und  in  den  obersten  Darm- 
schlingen  vorgefunden.  Endlieh  kann  sogar  ein  bei  der  Section  constatirtes 
eubplenrales  interstitielles  Emphysem  sich  noeb  m  Lebjeiten  des  Eiunken. 
durch  percnssorisehe  Zeichen  (Tympanismus)  bemerklieh  machen. 

Der  Mangel  von  lieactionserscheinnngen  in  der  L'mgeburg  auch 
solcher  intramortaler  Erweielinngen  kann  durch  die  Vita  minima  der  «n- 
gedautL'n  Theile  erklärt  werden. 

Der  klinischen  Beobachtung  ftillt  die  Aufgabe  zn,  weiteres  Beweis- 
material zu  erbringen.  Man  müsste,  mehr  als  es  bisher  Gepüogenhyit  ist 
(und  natürlich  mit  aller  Vorsicht),  den  Thorai  von  dem  Tode  nahen  oder  bereits 
»gnnisirenden  Patienten   physikahsch  untersuchen.     Eine  plötzliche  Ansamm- 
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lung  von  Fliiasij^kdt  oder  Luft  in  der  Pleurahöhle  würde  ciüe  eüdgUtige 
Fostßtellnng  der  iiitra  vitiim  zu  Stande  gekommenen  ErweiKhitng  bedeuten, 
TAua  liütte  sich  dabei  DiiL-h  Wieit'!  von  Eokitan&ky  ^eiiifiehtcji  Fest- 
Btt'llungeu  liauplaäohlich  an  Kranke,  die  mit  tuberculoser  Meningitis  und 
sonstigen  cerebralen  Affectiömm  behaftet  gjnd,  zu  halten,  weil  zwischen 
diesen  und  der  Erweichung  (sowohl  der  cadaverÖsen  als  der  intramortalen) 
unzwt'ifelhaft  ein  Comblnations-,  beziehungsweise  oin  urgäeblicbes  Verhiütniss 
Watebt. 

Die  gröbste  pathologische  Bedeutung;  w&rde  die  digestive  Auflösung 
des  nicht  völlig  abgt^storbeoen  tiewebes  im  noch  lebeoden,  wenn 
auch  bereits  (in  Folge  iinderweätigei-  Erkrankungen)  agonisirenden  Körijer 
dann  gewinnen,  wenn  sie  wirklich  die  Vermittlang  herstellen  würde 
zwischen  gewühnlieher  Speiseröhrenerweichung  und  »spontaner«  Oeso- 
phagusruptur.  Die  Gründe,  welche  Zenker  für  ein  plötzliches  Anf- 
treten  desselben  digestiven  Vorganges  mitten  im  gesunden  Leben 
aufgestellt  hat,  wollen  wir  im  folgenden  Capitel  discutiren. 

b  I  Sogenannte  Spontanraptnr  dea  Oesophagus.  Mechanische  Oesopliagas- 

ruptur. 

Die  Euptur  der  Speiseröhre  ist  zu  unterscheiden  einerseits  ron  den 
traumatischen  Oontinuitätstrennungen  und  andererseits  von  den  lang- 
samer eintretenden  Wanddurehbohruugen  in  Folge  zerstörender  Krank- 
heitsproeesse  (Perforation).  Ganz  plötzliche  Zerreissungen  des 
Oesophagus  in  (relativ)  gesundem  Zustande,  meist  ohne  jede  ander- 
weitigiä  Veranlassung  als  eine  vorher  eingenommene  Mahlzeit,  sind  bisher 
in  17,  durch  das  Sectionsergebniss  siehergestelUen  Fällen  beobachtet. 
£s  berQhrt  ganz  eigen thQmlicb,  dass  unter  diesen  allen  eine  Beobachtung 
von  Boerhave  (gleichzeitig  ist  dieselbe  die  älteste)  auch  heute  noch 
als  eine  der  in  allen  Einaelheiti^n  gesichertsten  erscheint.  Die  best- 
beschriebenen  Fälle  rühren  ausserdem  von  Fitz,  Meyer,  (iramatzki. 
Formad  und  Wolff  her. 

Der  Leser  wird  die  eindringlichste  Vorstellung  dieses  verhängniss- 
vollen Ereignisses,  welches  als  solches  immer  gleichbedeutend  ist  mit 
einer  unmittelbar  den  Tod  herbeiführenden  Katastrophe,  gewinnen,  wenn 
ich  den  Fall  von  Allen-Fitz  und  eine  der  seit  Zenkers  Zusammen- 
stellung (1878)  gemachten  einschlägigen  Beobaehttingen  hier  —  in  aller 
Kürze  —  anfilhre: 

Der  Fall  von  Allen  betrifft  einen  31Jährigen  Potator  (in  der  Vor- 
geschichte Delirium  tremens).  1874  und  noch  einmal  später  1875 
»Gastritis«,  dab«i  jedes  Mal  Bluterbricb'un.  Am  26-  Januar,  Nachmittage 
b  Uhr  beim  Essen,  fühll  alch  der  Patient  plötzlich  z!ig«gchniirt,  wie  wenn 
ein  Bissen  irgendwo  in  seiner  Kehle  steckte.  Nach  einer  Stunde  grosser  Be- 
ängstigung warf  ei  durch  energische  Anstrengungen  das  Hinderniss  aus. 
ufimlich  ein  Stück  harti^,  zähes,  knorpeliges  Fleisch  von  runder  Gestalt.  Vn- 
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mitteUinr  binkrtieT  folgte  eine  massige  Menge  Btntes.  Der  Diener  des  Kranken 
merkte  dnnii  ein«  »Anscbwellung*  teiderseits  am  Winkel  des  Unterkiefers, 
querst  linkß  dann  rechts,  welche  bald  durcjli  eine  Sf:hwelliing  quer  vou  Larynx 
uiid  Trachea  vereinigt  wurden;  JieSchwelliing  wuchs  rasch.  Flfissigkeiten  konnten 
gi'seliluckt  werden,  Nach  WL^tereii  zwei  Stunden,  als  der  Arzt  den  Püttentea 
sah,  Iiiiid  sich  eip  Zustand  grösster  Erschöpfung.  Es  war  noch  einmal  (un- 
bluH^es)  Erbrechen  öing-etrelen.  Leichte  Dnickempfindliehkeit  liiiJcs  nobeu 
der  Trachea.  Jetzt  erstreekte  sich  die  Änsehwelking  bereits  auf  beide  Wangen. 
In  der  folgenden  Nacht  schwoll  noch  der  gnnze  Nacken  und  die  obere 
Thoraigegend  nn,  im  Laufe  des  27,  Januar  auch  die  Anne  bis  zu  dea 
Fingern.  Die  Geschwulst  hekam  Gruben  auf  Kingerdnick,  im  Gesicht  war 
sie  harl  und  gespannt,  von  dunklem,  erysipelatüsem  Angehen  und  Ciffühl,  Zeil- 
weilig  heftige  Schmeratn  in  der  rechten  Seite  und  im  ohereo  Tbeile  des 
Rückens.  Puls  100.  Haut  heiss,  beständiger  Dnrat,  häufiges  Erbrechen,  g<^- 
legeütlich  solches  mit  Blut.  Schlucken  leicht  und  ohne  Schmerz.  Kein  starker 
Husten,  ivber  beständige  Eipectoration  eines  dicken  mitunter  blutlmlti^en 
Schleimea.  Im  Lauf«  des  2a.  Januar  derselbe  Zustand,  nur  breitet  sieh  die 
Schwellung,  deren  emphysematöäer  UharakttT  an  diesem  Tage  nnrerkeDobar 
wurde,  Aber  den  ganzen  Körper  bis  zu  den  Zehen  abwärts  aus,  Dauebea 
nur  unbedeutende  D^rspnoe.  Am  29.  Januar  nahm  das  Emphysem  schon 
etwas  ab.  Vom  30.  Januar  bis  1.  Februar;  Delirium  tremens.  Patient 
schluckt  uline  Bescliwcrden.  Am  2.  Februar  Krumpft!  uhne  Bewusataeinsver- 
lust.      Am   3.    Februar  Abends  ruhiger  Tod  in  iiusserster  Erschöpfung. 

Die  uon  Fitz  gemachte  Section  ergab  zunächst  Emphysem  des  Untejr- 
batitbiudcgewebeE.  Auch  das  Mediastinum  unticum  nach  Entfernung  des 
Sternums  emphysematos,  Hei-jj  verfettet.  Links  alte  ple«ritlschc  Adhäsionen, 
die  empbysematfia  waren,  auch  die  Oostaüpleura  enthielt  lahlrcicbe  Luflbfast^u. 
Eechts  Zeichen  frischer  Pleuritis.  Lungen  ödemotfls.  Vorne  imd  rechts, 
neben  und  unter  der  Bifurcatio  traeheae,  fand  sich  ina  Oesophagus  ein 
zwei  Ztill  langer,  durch  alle  Häute  gehender  !ßiss;  die  Bänder  des- 
selben waren  scharf  begrenzt  und  zeigten  weder  makrtt-  noch 
mikroskopisch  die  Spuren  früher  bestandener  Ulcerations-  oder 
Degeneratäonaprocesse,  Durch  diesen  fiiss  war  eine  Communication  hfr- 
gestellt  zwiacben  der  Speiserötire  und  einer  buchligen  Höhle  im  Mediastinum 
posticum,  welche  sich  zwischen  dem  Oesophngiis  und  lier  Trachea  erstreekte. 
i>ie  Höhle  hatte  den  Umfang  eiat-r  kleineu  Citrone  und  war  mit  Blut  gefä.)It 
und  mit  fibrösen  Balken  durchsetzt.  Man  konnte  hinten  den  verdickten  und 
gerölJieten  N.  vagus  erkennen.  Die  diest  Hühle  reehterseits  bedeckend« 
Ple,ura  zeigte  die  Symptome  frischer  Entziindiimg.  Die  Innenfläche  des  Oesi>i 
phagiis  von  der  Gegend  der  Bifurcaiion  bis  zur  Cardin  grünlich  gefSrbt/ 
das  Gpithellager  fleckweise  verdickt  und  vollslSodig  fehlend  auf  Strecke  eines 
Zotles  unterhalb  dt-s  Kisses.  Seine  Wände  waren  von  normaUr 
Consisteuz.  Im  Miigen:  chrurisobe  (iastritis. 

Wolff  berichtet  über  den  Fall  eines  32jährigeu,  vorher  gauz  gesunden 
SehauepieJers,  der  geine  rcitblich  iiss,  nfcer  wenig  liank.  Dieser  bekam  gana 
plotzlkh  einca  Abende  im  Theater  ein  Gefühl  von  Tolle  im  Epigöslhum  und 
ein  Uebelkeittgelühl,  webhes  ihn  veiaulaEete,  an  eJutn  vVupgusj  zu  tretiii, 
um  zu  erbreclien,  Er  steckte  zu  diesem  Zwecke  einen  Finger  in  den  Jlund. 
hatte  aber  kaum  tcgoDuen,  Brechbewegnngen  tu  machen,  als  er  in  grässter 
Angst  aufschrie:   «Mir  ist  etwas  innerlich  gerlesen,  ich  liörte  und  föhlle  es! 
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Luft!  Itoctor.'«  DcT  soO^rt  herbe  ige  rufe  ui-  Xrit  fand  de«  Patienti*n  im  höch- 
sten CoUapa,  n&t^h  Luft  riu^nd,  mit  hefligsten  ScbmerzeD  in  der  Gegend 
des  Ma^f-na  xind  ites  Krstizes.  Er  hatte  hochgradige  Dvspiio*?,  Cyanose, 
iu[erstili<:]tes  Kmphvöt'm  dt^  Gtsiahtes  und  des  Nftckfiis  nnd  war  fast  puls- 
los.  Mau  konnte  auch  noch  eißcu  Fhii'si3:bBlt3erg«88  in  die  linke  Pleura 
coüslatia-a,  d&nn  glug  der  Patient  nach  "wenigen  Stunden  zu  tirunde. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  die  linke  Pleiirnhöhk  mit  Gas  und  Speiee- 
resten  augeftillt.  die  Lniig^  war  ToUständig^  atelektatisL-h.  Dicht  ober- 
halb der  Cnrdia  war  t-iu  scharfer  Klss  im  Oesophagus  vou  unge- 
fähr ein  Zoll  Länge,  welcher  durch  die  ganze  Wand  desselben 
ging  und  keine  Spur  vua  Ulceraliuu  oder  sonstigeu  putholugi- 
ßchüii  Teränderungeu  zeigte.  Nur  au  einer  kleinen  Stelle  fehlte  daa 
Epithel  der  Schleimhaut  (postmortale  Maceratlou). 

Wie  in  diesen  sind  auch  in  den  anderen  hiehergehüngen  Fällen 
folgende  cbarakterislische  symptomatiscbe  Eigenthümlichkeiteii  be- 
sonders hervorgetreten;  der  pii-taUehe,  durch  Würgen  oder  Er- 
brechen eingeleitete  und  durch  erschreckende  Heftigkeit  gekeunieieli- 
nele  Beginn,  der  nur  selten  teblende  Schmerz  in  der  oberen 
Magengegend,  die  Einpfindang  eines  Bisses  in  dieser  Region,  die' 
t'fter  erhaltene  Fähigkeit,  FInssiges  heseh werdelos  zu  schlingen,  der 
hochgradige  C^oUaps,  das  sehr  schnell  sich  entwickelnde,  in  der  Gegend 
des  Halses  ober  der  Clavicula  sich  ausbreitende  Uautemphvseui,  Dys- 
pnoe, Pulsbeschleunigung.  Tod  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  oder 
inuerhatb  weniger  (höchstens  acht)  Tage.  Der  Riss  der  Speiseruhre 
findet  sith  immer  im  unteren  Theile  derselben,  nahe  der  Cardia  be- 
ginnend, oder  selbst  bis  in  die  Magenschleimhaut  hineinreichend.  Nur 
in  einem  Falle  (Boerhave)  war  der  Oesophagtis  circulär  durchtreont, 
in  allen  flbrigen  Beobachtungen  handelte  es  sieh  um  Längsrisse,  einmal 
(Gramatzki's  Fallj  wurde  gegenüber  noch  ein  zweiter  (nur  bis  in  die 
Snbmucosa  reichender)  Langsriss  gesehen. 


An  der  iutravilalen  Entstehung  dieser  Oesophagusrupturen  kann 
man  nicht  zweifeln.  Zenker  sucht  ihre  Ursache,  wie  bereits  erwähnt, 
in  einer  ohne  alle  Beziehung  zu  vorausgegangenen  ernsteren  Erkrankungen 
in  ganz  gesundem  Zustande  inira  vitam  sehr  rapid  entwickelten  Oesopha- 
gomalacie.  Die  spontane  Ruptur  einer  gesunden  Speiseröhre  erscheint 
ihm  »kaum  glaublich«. 

Als  erfnrderlicbe  BitdingaTigeii  für  das  Zuslandefcommi'ii  eiuer  solcheü 
SpeiserÖhrenerweiehuay;  führt  Ä^nker  an:  1.  Aiiwesenlieit  eines  jjeps inreichen 
srturt-n  -Mageiiinholles;  2.  Bfgurgitaliou;  3.  JiingTes  Verweilen  in  dt-r  Speise- 
röhre: 4.  genügende  K6rperwiirnii>:  5.  Absch wächiiug  der  Blutcircu- 
lation  in  dem  Oesophagus,  und  behnuptet,  dass  alle  diese  IJi^ditigungen 
in  den  Fallen  von  »äjKintaner«  Oesuphngui^ruptur  auch  vorhantl^-n  c-^-weaeu  sind. 
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SptiiJti  FiiK  |jftt  hdont,  diiss  in  fiaigiMi  der  üls  »liujitm-«  geheadeü 
Bi'ubiKililiiugin  [iiL(;ii  deu  (•igLUitiii  AiigabiMi  der  Autoreu  ausser  dem  Riss  solcjio 
Erscliüinuiip.'ii  vorlnindcu  waren,  welche  ftuf  Oesopbagainalacte  liinwet&eii.  So 
war  K.H.  in  lliUpPrshon'a  Fall  dpr  Ftiodus  des  Mftg^ua  hoehgradj;?  erweicht. 
Aitnh  Hfit  dpi*i5u9rii«iini'iistelliiti^'  von  Z^ukt-r  (iin  V-  ZipijisseDsclK'ii  Handbucbt!) 
sind  HL'übii'Oilutijji'ii  von  Eujilui-  dta  Ocsophag'us  verofl't'DtUcht  wordon.  in 
diMH'n  Hiiwolil  ilii*  Xatiir  des  ganzen  Falles,  ak  liucb  die  BeBchreibiing  der 
nnibtomiaohou  Veritndenmsi;  in  der  Uiugebim^  des  ßissea  nat  eine  Malacie 
hiuwcisori.  Hii'bcr  pi'liörcn  "walirscbeinlith  die  beide»  Fülle  von  Boyd  und 
nrid«.'ri;. 

Abi-r  'i,  U.  Iiir  die  Hi-ipliinrliluiigou  von  Meyi^r,  Fitz,  Formad,  Wolff, 
wahraoljeinlieb  ain'li  für  diejenigen  von  Üoerliave,  Grauiatzki  und  »aden? 
lässl  sich  der  Nfteliweis,  dass  dio  an^efi'ibrteu  fünf  BedingUDgeß  sämrutUch  vor- 
hunii'''n  iii'wosvn  nnd  zusnnimeti^ewirkt  hüben,  absüliit  niebt  erbringen.  Di^si? 
Pailc  si>llt<'ii  di'sliiijl)  als  eitle  eigene  Kategorie  aufgestellt  und  aucb  an 
piniT  unilei  r  n  St*.-Ile  im  n(>sologi seilen  System  iibtrebandt^lt  werden, 
Sie  inÜssteti  dstun  ähnlieii  iiufgefassl  werden,  wie  die  iseltepen}  Fälle  van 
Oaetrorrbeii^  durcli  starke  Anfülluiig.  Der  kUniscIi  feststehende  Zusammeahangr 
der  bei  ganz  gesn  nden  IndindniMi  auftretenden  Zenvif'Sungen  des  Oesophagus 
mit  HrtM'b  lu'ti-n,  dte  tjiib-ohe  Fumi  di-i  Kiiptiii  nls  Liin^sriss  und  die  be- 
obnc'liti'tt-  Kicistriiz  von  LänfTsrisseii,  die  auf  den  Mag'en  hinübergreifen,  ver- 
weisi-n    iiiif   pKUElielie,    bfdvuteude   Steigerung   des   Binneadi^ucke^. 

Tlinlhviiii  und  Bl-osch  babeu  die  einBcblägigeti  Fra^a^eü  experimeDtmll 
»n  b'iwm  vi^rsiielit.  Hie  Versiiobii'  mit  Wasserfüllnng  der  Speiseröhri?  vom  obertk 
End«-  ht'f  bis  ?.ii)ii  Ben^tt'n  ik's  Ürganes.  lehrten,  da&s  der  cnrdiale  Abschoiu 
aiu  vi-nigi^leii  widrivtandsfühi^  ge^en  Ifuhmmg  ist.  Gteneke  ffillt^  den  O^sw^ 
pliu^us  rotn  Magen  ans  und  lit'??  da»  abgebundene  pharjngeak-  Ende  herub- 
hiin^n :  aiicli  bei  diraer  Versuclisan Ordnung  platzte  zuerst  der  Cardiaabsehnitt. 
Brosoh  aiinnt  allerdittgs,  dftss  der  Breebaet  ohne  andere  prädisponir^nd« 
UrsaelnMi  die  gewaltige  Eiliöbnrg  des  Innemlniekes,  welche  zur  Eupturirang 
luitliwi'iidi^  isl.  nicht  encugi-n  könne.  Die  bislier  supponirten  primären  Wänd- 
venindt-ruiigen  sind  abi-r  auch  nicht  sicher  üaeUgewiesfii,  und  die  Fälle  mix 
voi^ngiger  Gebirnerbrankung  geboren  zumeist  ins  Bereich  der  intmiMc^ 
taleu  Oi<7iopbagi.<uialai.*[e. 

Der  Ent^ätehungsmeehanisnms  jener  Kategorie  ron  Fällen,  in  denea 
Torausgegangene  chemische  Schädling  (peptische  EiDwtrkuog  des 
Magensaftes)  nicht  in  Betracht  kommt,  kann  nur  ein  zweifacher  selo. 
entweder  gewaltsame  Contractiun  des  unteren  Drittels  der  Oesophagns- 
muüculalur  (Spasmus  des  leeren  Oesophagus  in  Folge  central  bedittgtcT 
Erregting,  ZusainmeuiiebaDg  eines  Speiseröbrenabsebnittes  nm  erneu 
stecken  gebliebenen  Bissen  zum  Zwecke  seiner  Weiterbeförderung)  od«r 
bei^timuite  Abweichungen  vom  (^1  reaia  ¥erbo)  normalen  Brechact. 
Ich  geh«  dabei  von  di^  wichtig$;tea  Gelegenheitsnrsarhexi  aas: 
Steckenbleiben  eines  Bissens.  Würgen  oder  Erbrechen  und  tod  der 
(vermutblich  disponirenden)  Thatsacbe.  dass  die  meisten  BetroOeo«^ 
roialoren  gevtsai  sind.  Die  Annahme  einer  Zerrei&sDng  der  nedi 
mit   ihn>r  normalen   Festigkeit   begabten   S]^iseröhre   blos   duirfa    ihr« 


Ver&EiäeruDg«ii  der  Oesopbaguswaod  durch  Einwirkung  des  Magensaftes.     Xd5 

eigenen  Contractionen  (eingeklemmte  Bissen)  enthält  mit  BOcksicht  tiuf 
die  analoge  Atfeclion  des  Mngens  wenigstens  nichts  Unglaubliches.  Viel 
wichtiger  scheinen  mir  aber  die  angedeuteten  Anomalien  des  Brech&ctes. 
Wenn  (vgl.  8.  58)  die  actire  Erweiterung  der  Cardia,  welche  beim  ge- 
wöhnlichen Breehact  der  Contraction  der  ßauebmuskeln  TorHusgebt,  ge- 
hemmt ist»  richtet  sich  der  ganze  NiitKeffeet  der  Eusamcnenziehungen 
der  Baucbpresse  und  des  Diaphragmas,  welche  beim  Brecbapte  im  We- 
sentlichen die  austreibenden  Kralle  liefern,  gegen  di*-  (,!ardia  und  den 
untersten  Abschnitt  des  Oesopliagus.  Es  gibt  bekaimtUcb  Erkrankungen 
des  Nerven  System  es,  bei  welchen  die  Patienten  auf  Terabfolgung  von 
Brechmitteln  durchaus  kein  Erbrechen  bekommen,  trotz  angestreng- 
tester Thätigkeit  der  Baiichpresse  und  des  Zwerchfelles.  So 
etwas  könnte  bei  den  Individuen,  welche  ;m  einer  mechanischen  Speisc- 
rohrenrujptur  zu  Grunde  gehen,  auch  vorhanden  sein  (Potatoren!).  Dass 
die  Erregtäng  def  den  Breehact  vermittelnden  Miiscnlatur  (hauptsächlich 
z.  B.  auf  reflectoriscbera  Wege)  besonders  heftig  sich  gestaltel,  ist 
eine  banale  Thatsache.  Die  Speiseröhre  ist  ferner  beim  Breehact  durch- 
aus nicht,  wie  Zenker  glaubt,  erscblafil,  sie  muss  im  Gegcntheil,  weil 
das  Zwerchfell  tief  herabtritt,  gestreckt  sein.  Als  reissende  Gewalten 
kommen  also  eventuell  auch  noch  Zerrungen  von  Seiten  der  Nachbar- 
theile  (Zwerchfell,  Magen)  hinzu.  Der  Fall  von  Adams  macht  es  sogar 
glaubhaft,  dass  schon  Zwerchfellscontraction  allein,  ohne  Erbrechen,  z.  B. 
bei  der  Defäcation,  Kuptur  des  Oesophagus  veranias^eu  kann.  EndJich 
könnten  ausser  der  Position  des  Körpers  beim  Erbrechen  im  Einzelfall 
noch  gewisse  Momente  hinzukommen,  welche  eine  ballouartige  Anspannung 
des  Oesophagus  durch  flüssige  oder  gasii3riiiige  Stoffe,  die  durch  die  er- 
öffnete Cardia  getrieben  worden  sind,  begünstigen  (Struma,  sonstige  die 
Speiseröhre  verengende  und  verlagernde  Tumoren,  Druck  durch  den  ßing- 
knorpel).  Dass  der  mechanischen  Ruptur  vorausgegangene  Verletzungen 
durch  Fremdkörper,  Geschwüre  oder  Narben,  uraschriebeue  Nekrosen  in 
Folge  von  Endarterütis  ohliterans  nöthtg  wären,  ist  ganz  unwahrscheinlich. 


Obwohl  die  hiehergehürigeu  Fälle  sümmtlich  etwas  Typisches 
haben  und  in  dem  Hautemphvscm  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  für  die 
Continuitutstrennung  des  Oesophagus  gegeben  ist^  lässt  sich  während 
des  Lebens  der  Patienten  die  Diagnose  doch  nicht  mit  Sicherheit 
stellen,  weil  Perforationen  durch  eine  vorausgegangene  ösopha- 
geale  ErkrankTing  oder  einen  periösophägealen  Pfocess  kaum  je  mit 
voller  Bestimmtheit  sich  werden  ausschüessen  lassen. 

Die  Therapie  wird  »ich  bei  in  der  Regel  dunkler  Diagnose  an 
allgemeine  Indicntionen   halten    müssen.   Zur  Linderung  der  Schmerzen 
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und   Erhaltung    der  Herzkraft   sind   subcutan   Xarcotica   einzuverleiben 
nnd  die  gewöhnlichen  Analeptica  anzuwenden. 
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cf  ükuB  oesophägi  peptkum  {^Yerdaniuigage schwur  der  Speiseri^hre  K 
Der  Oesupliiigus  kann  Sitz  dei"  von  GruveJIhier  als  Ulcus  Sim- 
plex (im  Magen)  beschriebenen  Läsion  sein.  Die  Seltenheit  dieser  ASectioji 
der  Speiserötre  und  der  Mangel  ciiarakteristischer  tUnischer  Svmptome 
ist  Schuld,  dass  sie  so  spät  die  AuCnierksamkeit  auf  s[cli  gezogen  hat. 
(Jni voilhiur  sclljet  lind  Monditrfi  kennen  ein  Ulcus  oesophagi  e  Ji- 
gestiooe  iiiclil.  Vallcii  iniu'htki  1JS44  iinf  eiae  Benbat'htun^  von  BoniUuud 
»ufiuerksiim,  eine  Ferfortition  der  Spciseröhiö  WtretTejid,  welch«  den  Spontaii- 
durchbiiichen  gHdi.  die  niun  im  Mafien  findet.  Als  weitere  Autoren,  <Ue  sich 
iint^T  Miltlii-ilung  vciii  FüUl-ii.  iteiira  sii'  die  D-Milung-  eiues  n<;u9  p«rforans 
gegeben  haben,  für  dns  Vorfcuiimteii  einer  solehen  Gescbwürsform  bestimmt 
iiusspret'hen,  sind  zu  nennen:  Alberi*  ( 1^39"),  Kcftves  (1853).  FloWftt 
{iübi),  Vigla  (18551,  Part  ilübl).  Trier  a8G4),  Eras  (1866).  Kno« 
^1878).  Am  h  Rokitausky  in  der  apüteren  Auflog^e  äeiuea  HaDdbadi«;^ 
und    KnndüMit    Hessen   dieses  Vorkommiiiss  als  seltene  ErscheiDung  zu.     Im 
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l'ebrigen  verhielt  sieb  die  iJathologische  AnatüTiü^  sehr  znri'irkfaaltcnd,  hmhe- 

sondcre  seit  Zenker  Oi-n  in  allen  frflliereQ  Fällen  bL'SpJint^lteiieii  BeftiDd  für 
die  .Viiniihme  tiner  ä-ulchoii  Cfescihwürsfonn  als  uiclit  huweiakrüflig  prblärt 
halt«  imd  diese  sümmtlicli  auf  Fremdki^rpenilceratlüii,  porlorirte  Triictloiisdiver- 
räkel,  krt^bsigE!  Ulceratioüen  und  DurL-Lbrücbe  vou  aussüJi  Kurückfiihron  zu 
sollen  glaubte.  Bii-eli-HirsL-hfold  (l876j  wledeniip.  dachte  litL-k-i  Motä 
an  Itochu  '-aruinüinatöse  Geschwüre  (sagi?niiiifitt'S  Ukus  rodeßp),  Es-  Ist 
ja  nuch  ijnincThin  inögÜeli,  doss  in  den  ältere])  BöubadittingeQ  lunnohes 
als  peptisch  ftufgefässte  Gre&chwOr  eine  andere  Uraacbe  gehallt  bat  als 
Magensafteinwirkuag.  Ilie  ei^ntliehe  Gesßhifbte  des  Ileus  peptäcum 
nesopb:igt  beginnt  mit  den  üntersuehungvii  von  Quincke  (1879),  Di;- 
buve  (1883)  und  }l.  Cbiari  (1884).  Seither  steht  es  f..'st,  daas  es 
in  Folge  der  digi^siiveTi  Einwirkung  dps  Magensaftes  auf  die  Speiseröhren- 
wnud  zu  eigentlicher  Geachwürabildimg  mit  entzündlicher  Gewebsinliltrntiou 
koiunien  kann.  Quint^ke  glaubte  ea  bi^reits  bf-stimmt  aussprechen  zu  können, 
"Ines  die  Ulcera  oesophügi  c  digestione  sieh  ganz  flit-nso  Terlialten.  wie  die 
sogenannten  perfurirenden  (iescliwüre  des  Marens.  Für  beide  lieschwüre  ist 
chaTaktcridtisc-h,  dojss  sie  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  nicht  blua  ent- 
stek'n,  sondern  anch  dadurch  unterhaltfn  und  rergrössert  werden. 


In  einer  Üpihe  von  FälK'n  haxideJt  es  sieli  blos  nm  das  Fortsithreiten 
eines  gescliwürigen  Pryeesses  vt>ü  der  Catdia  des  Magens  auf 
die  OesophagUBse.hleimhaut.  Mau  findet  dann  eiu  entweder  bis  miüiKen- 
grosses,  gewöbnlieh  circuliires  T'k-U3,  welvbts  sk-h  sowohl  auf  der  SehJeiin- 
hant  des  Magens  wie  auf  derjenigen  des  OesophagUt*  verbreitet.  Eine  solche 
Beobaehtun^  laaohte  J.  Evei'smann.  Audi  awfi  der  Quincke'sf-ben  Fälle 
lind  ein  F'alt  Alei.  Fraeukel'«  gehören  vielleicht  liieher.  Sicher  ist  hier 
ein  Fall  aus  der  Nothnagelseben  Kliuik  (ebenfalls  mitgetheilt  von  Alei. 
Fraenkel)  eiözubezieben.  In  der  einen  Bwljatjhtüng  «Quinckes  fand  man 
bei  der  Seetion  in  der  vorderen  und  seittiihi-n  Wund  der  Speiseröhre  eine 
Perfuratlonsüffaung  vor.  wtlche  uiil  der  reehleii  l'leuraliöhk  eoDiniunieirt« 
und  in  dieselbe  sf-hwüralicben  Mageninhalt  hall'-  gelangi-n  lassen.  Dies« 
Üeffnuiig  lag  in  dein  unteren  Theil  der  Speiserölire.  der  ingleieh  erweitert 
war,  nnd  hatte  eine  Lange  von  4'5em,  eine  Breite  von  2"5cin.  Um  die 
Oeffnnng  ht-rnm  fand  sieb  ein  Defeet  der  Schk-imhant.  Dieser  reiehte  bis  an 
dltiCimlia,  linkerseits  aber  nuch  über  dieselbe  hinaus  und  setzte  sieh 
gegen  die  gi.-wulsttfte,  leicht  g+röthete  SehK'imhaiii  sj:harf  ah.  In  den  innertm 
Schichten  der  Speiseröhre  war  der  Defect  von  gnisserer  Ausdehnung  wie  in 
den  auBseren.  In  dem  anderen  Falle  fand  sich  (neben  einer  linsenfönnigen 
Narbe  an  der  hinteren  Wand  deä  Magens  Sern  nnterhalh  der  Ciirtiia)  eine 
Narbe^  die  den  unteren  Theil  des  Uesophngus,  etwa  V-i  ^^  l^ig.  einnahm, 
auch  in  den  Magen  mit  einigen  strahlfgeii  Fortt-i^tzen  hineioragte  «nd  gegi-u 
die  Schleimhaut  desselben  sielt  sehr  seharf  durch  wtOsslielie  Farbe  und  glatte 
Obeniäebe  absetzte.  Nocli  vbeu  zu  ging  «ie  altinälig  in  die  Oesuphagiisschleim- 
hant  rtber.  Die  etwas  dünne  Wand  wurde  un  dieser  stark  verengten  Stelle 
nur  ans  weissljehem  sehnigenn  Gewebe  gebildet.  Von  der  Muscuhuris  sah  mau 
mit  blossem  Auge  keine  Spur.  In  der  ersten  einsehlügigeü  Beobachtung 
FrueiikeTs  wur  t^bent'alls  ein»'  Epithelgrenze  zwischen  Tjtesophagus  und  Cardia 
uieht  mehr  w:ihriu nehmen,    indem    auch    naeh    abwärts  g'^g'fn  dii-  Cardia  zu 
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ditst'llien  narbigen  üindL'gawi^bsüüge  nusoinfinrlerstrebten.  In  dem  (-rwühnten  Falle 
nus  der  Nothrrngt^Tscheii  Klinik  war  die  Ocsophagus-Cardiog-reiize  von  dnem 
loiigitudinal  stL'liondfQ»  6  cm.  Innge^n  Schleim haiitdofect  tingfuommeii.  welcher  in 
glekli'^r  ErstiL'trkung  sowohl  in  den  obersten  Magpiitheil,  wie  in  den  untersten 
Oesophagiisab schnitt  übergriff.  Nach  uiiton  war  das  Ulcus  aehr  scharf,  mit 
eioem  überhänge ßden  Wall  l)egre[iit 

Als  den  sc'lbststilndigonTyjius  d^s  Ulcus  oesophngi  peptkum  mms  man 
di'^jeTiigp'n  Fdiuji^ii  hetraehteii,  weU-he  ilirm  Sitz  (wie  dies  nieht  anders  zu 
erwarten  ist)  gleichfalls  im  niitej-sti'ii  Abschnitt  (letzten  Drittel)  des  Oisoplia- 
^s  in  unmittelbarpr  Nähe  des  Magens  haben,  bisweilen  direct  an  die  Canlia 
ansehUessen,  aber  nicht  auf  die  Scihlftimliaiit  des  Miigena  selbst  übergreifen, 
sondern  sich  ganz  scharf  absetzen,  su  dass  dicht  neben  verhnltnissiuasäigr 
grossen  GeschwürsEächen  der  Speiseröhre  ganz  normale  Magen sclileimhtitjt 
sich  lindut.  Das  Gesehwör  dea  Uesophagus  Lat  fceiutu  LieMingäsiü:.  wie  dos 
ricns  vGOtriciili  gerade  in  der  Pylorusgegend;  man  Jindet  es  an  jeder  SteUe 
des  unteren  Speiserülu-endrittela  otwfi  gleich  oft.  Die  Ausdehnung  der  l'Icera 
vmiirt,  es  gibt  kleine,  etwa  erbsengrosse  Sutstanzverliiüite  und  Geschwüre. 
welciiB  einen  Durchmesser  von  10cm  haben.  Häutiger  ist  blos  ein  Ulcus 
lUizutretTen.  ea  exisiiren  aber  auch  öfter  zwei  oder  selbst  noch  mehrere  neben- 
einander, die  fifinii  meist  einen  verschiedenen  Zustand  der  Entwiefclnng  auf- 
weisen, so  daas  sich  neben  einem  bereits  verjiarbteii  ein  frischer  Substans- 
verhist  Toröndet.  Die  VergrÖsserung  der  Geschwüre  kann  auch  durch  Gon- 
fluenz  benachbarter  kleinerer  erfulgüo.  Man  erki-unt  solche  üicerä  daran, 
das3  sich  mitten  im  geschwiiri^en  Abächiütt  ganz  intacte  Schleimhacitbalken 
vorfinden,  auch  die  tfestalt  der  Conflaeiu»i^:?chwüre  ist  eiiie  abweichend«. 
Die  kleinen  (mittelgrtisseu)  Uleera  ei-scheinen  rund  oder  länglich  oval  oder 
hing  gestreckt;  ihre  Ränder  sind  seharf,  wie  mit  dem  Meissel  ausgesehlageu, 
aber  doch  nncii  abgeflacht,  s«  dass  man  selbst  die  Greuxc  niclit  immer  sieher 
ÄQ  bestimmen  vermag.  Meist  verlaufen  die  Seitenwände  deutlich  schräg,  su 
dass  das  Geschwilr  eine  nach  auswürts  gekehrte  Trichtergestalt  gewinnt.  Im 
Grunde  lindet  sich  nur  selti?ner  noch  frisches  dunkles  Blut,  in  der  Hegel  entwe^ier 
blos  an  einaelnen  Stellen  tlieke  brauaächwarze  Massen,  oder  der  Grund  ist 
{meistens)  bereits  voTüknmmen  gereinigt.  Ist  das  Ulcus  flach,  bilden  ScLleim- 
liautreste  den  Grund,  bei  tiefergidfeLdea  Formeu  liegt  die  glatte,  iajieirte,  über 
bisweilen  aach  uneliene  Miiscularia  bloss,  welche  augenscheinlich  der  dige- 
stiven Einwirkung  des  Magens  starken  Widerstand  bietet,  liei  den  grossen 
ConfluenzgesehwQren  ist  die  Gestalt  unregeliuüssig,  an  einigen  Stellen  ist 
nur  Mucosa.  an  anderen  bloss  Muscuiaris  2U  erkennen.  Durch  die  Längs- 
falteubildung  in  der  Speiseröhre  werden  ganze  streifenförmige  Partien  dem 
lösenden  Einflüsse  des  MagensaftetJ  entzogen  und  bleiben  deshalb  auch  als 
Sehieiuiliantiiistht  üfter  stehen.  Vullsländige  RiDg(Gürtel')geschwü.re  send 
jedenfalls  selir  weiten.  Reher  hat  ein  solches  gesehen.  Der  untere  Theil 
des  Oesophagus  bildete  iti  diesem  Falle.  3  cm  oberhalb  der  Biftu-catio  tracheae 
beginnend,  eine  grauweiss  glänzende  Fläche,  welciie  uui  von  weiiigen  sclimalen 
normalen  Schleirohautinselii  und  Brnckea  unterbrochen  wurde.  Durch  dieses 
Karbengewebe  sehimmeile  die  Mnscularis  deutlich  durch.  Unmittelbar  aber 
der  Cardia  fand  steh  gürtelfiirmig  um  den  Oesophagus,  nur  von  einer  l'Ö  cm 
breileü  normalen  Schleirahautbnicke  nnterbrucheU,  ein  die  Mufoaa  und  SIws- 
cularis  durchdringendes,  bis  4' 5  cm  breites  Geschwür,  welches  nach  hinten 
'•ia  l'öcm    langes    trichterförmiges  Divertikel    zeigte,    in  dessen  Gninde    ein 
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xieinlich  grosses  Leberstück  blust'tag'.  Nndi  unteu  schuitt  das  Geacliwür  an 
der  Cardio  in  scharftr  Querlinie  ab.  Die  da«  Geschwör  umgebimde  Sdikira- 
haiit  ist  eotweder  gar  nicht  verämlert  öder  sie  zeigt  (neben  älteren  ^rösserL'U 
l'Icfra)  die  Veränderungen  des  chronisclifn  Ivatnrrliß»  Ist  d^r  Siibstanzvpr- 
liist  bis  an  die  Serosa  Iterao^edrüngen,  i'rfulgt  ineistens  Perforiitiun.  falls 
nicht  früher  diiroh  eliroiiisch-ecitzöjullifho  J'rocensij  ein<3  Wrwjichsu  n  g  ili'S 
üesopliagus  mit  der  Nachbarschaft  eingetreten  ist.  Der  Iiurehbiueh  erfolgt 
in  das  periösopbageale  Bindegi^webe,  die  Höhle  de?  kleinen  K^'tzes,  die  Baueli- 
böhle,  einen  Hronchns,  das  Pericard.  die  linke  Pleuni  eto.  Oft  werden  auch 
«sophageale  Gefassästc  arrndirt,  "wae  xu  fuinhoyiiater  IJIutnn^  Anlass  gibt. 
In  allen  Stadien  ist  völlifii*  Heiliiitg  dt-:*  Ileus  pfpticnni  opsophagi  möglich, 
als  Residuen  hinterlüsst  es  dann  Narben.  Von  kleinen  (fesfhwüren  bleiben 
kleine  flache  Narbou  zurück;  dann  finden  sieh  aber  auch  grössere,  gewöhnlich 
in  etrahliger  Anordnung,  wodurch  die  Speiseröhrenschleitnbaut  ^efalt(;t  wird.  Uie 
gröbsten  ergebeinen  streifenförmig,  öfter  t;ischf'n-,  bisweilen  is-.-iten)  sogar  ring- 
förmig. Durch  di<?  Ketraotion  dieser  Narben  wird  dais  Lumen  des  Oesopha- 
gus oft  so  stark  verengert,  dass  kaum  mehr  Flüssigkeit  hiadurchgiiht.  Häufig 
tinden  sieh  neben  einem  Ulcus  peptieuni  oes^ophagi  gleichxeitig  solche  des 
M&gens  oder  des  Dnodenumii. 

Ans  dieser  Be&chrcibuitg  Bpring^  die  Analogie  zwischen  Ver- 
dauan^'sgeschwtir  des  Oesophagus  und  des  Ulcus  pepttcam  (s.  ülmplei, 
s.  rotundum,  s.  perforans)  ventriculi  deutlich  hervor:  Bundliche  Gestalt. 
Neigung,  von  der  Slucosa  aus  in  die  Tiefe  der  Wand  nieht  gleichmässig, 
sondern  sich  allmälig  verschmälernd,  also  in  Trichter-! Treppt n-)Forin 
vorzudringen,  so  dass  der  Schleimhautdefect  am  grüs-sten  isti  scharf  ab- 
geschnittener Randf  besonders  der  S{?bleini|iaut,  Achse  des  GeschwUrs- 
trichters  von  schräger  Richtung,  so  dnss  der  untere  Rand  des  Ulcus, 
steiler  abfallt  nnd  an  der  vorderen  Seite  die  treppenförmigen  Absätze  der 
Waiidsehiehte  breiter  erscheinen.  Eiterung,  ausgedehnte  Nekro.se  fehlt. 
Für  die  peptischß  Natur  eines  Ulcus  der  Speiseröhre  spricht  noch  be- 
sonders stark,  wenn  es  vorhanden,  das  Anhaften  braunschwarzer  Ge- 
websreste an  der  Ge&chwürsfJäche.  Das  Ulcus  (Ührt  zur  Vcrwachsnng 
mit  den  Naehbarorganen,  zur  Perforation,  Vernarbiing  und  Strietur.  Doch, 
wird  man  bei  der  anatomischen  Diagnose  seijr  oft  die  Aussehliessbar- 
keit  anderweitiger  GesehwOrsprocesse  in  der  Oesophagus  wand 
mit  verwerthen  raQssen.  Besonders  aber  dann,  wenn  bioseine  Narl^e  der 
Beurtheilung  unterliegt,  wird  die  grösste  diag^nostische  Vorsieht  geboten 
sein.  Immer  wird  man  zu  denken  haben  an  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechslung mit  s  c  b  e  i  u  bar  ausgeheilten  oberüäthliehen  K  re  b  sgescliwüren, 
perforirten  Tractionsdiverlikeln  und  Narben  darnach,  Fremd- 
körpergescbwOreHt  Perforationen  von  aussen  und  andere  (noch  seltenere) 
Stricturen. 

Mikroskopiscb  sind  c]ur&kteri»tiseb  die  entzöndlLcb»  Inßltration  det 
GfisclinürBg^runilep,  llÄEnorrhftgien  oder  dio  Einlsgernne  liraiiiiEeliwarKer,  kömijf&r 
Massen,    wie  eie  den  dureb  den  Magensaft  veränderten  Blutext nivasHlen  zu  entapreoben 
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pflegen.  Die  UntersucSiiing  strictarirter  Slelilen  der  OeaopIiftgQswand  seigt  sklerotisebes 
Bindog«wcl>G,  wetcbes  ull^  Si^hicbten  der  Sp^iscröbre  durchsetzt  und  meial;  stark  byper> 
trcphirlc  Moskelbiindel  unischlie»st.  0.  Stärk  hat  zuerst  im  usüj^faft^^i^aita  G^schivärs- 
rando  des  aohon  enviihnteTi  Fhücs  ans  der  Klinik  Nothnagel  (mitgelhoilt  von 
AI-  I'^racnkel)  gefunden,  dasa  das  gEfiöliielitpte  Pflaaterepilliel  derOcsaphsguBHehleim- 
hant  in  ausgcdelinter  Weise  und  Tielfaeli  von  vercinieUcn  odpr  Gruppen  zahireieli^r. 
dioht  nchfln  ein  anderste  li  ender  Ausmündnngen  von  DröBenBob  15  neben  unterbrochen 
wftr  derirt.  dase  d»3  dicke  PHastorcpitLel  plotzlid]  wie  nbgescbnitten  mit  eioer  aof 
der  Oherflüclie  senl;rDe'ht  stehenden  Linie  endigte^  an  welclic  sich,  blos  durch  eine 
dilnniä  Bindegewebsprkpille  getrennt,  der  nächste  Ausführnng's^ang'.  senkrw?lit  gegen  die 
Otverfllchfl  emporsteigend,  anlegte.  Solslif"  Aiisfiiiiriing?günge  niiindcten  bis  zu  einem 
DulBend  nelieneinandcr  aus.  Die  ziemlich  weiten  mit  cjniera  einaehic^htigeo  Cj-ltnderepilbel 
ADSgekleideten  Ausfiihrungsgange  verllef'en  eine  H^recfce  weit  geradlinig,  dnnn  ge- 
wunden nach  ftliwurts.  wabei  es  in  einiger  Entfernung  von  der  OHerflüehc  inr  Bil- 
dung ■ej'Btclieniihnlioiier  Auftroibungen  kam:  siQhÜQssJioli  vercTceiglen  sie  aicli  über 
der  Muaciilaria  nnter  vielfuelicr  Galjeliing;  zn  kleinen  EndRehliiuchen  mit  engem  Lumen 
und  eubjschera  einreihigem  Epithel.  D»a  Protaplaama  dea  letttercn  war  dunkel,  erst 
gegen  die  Olierfläelie  za  heller.  Vereinzelt  fand  sieb  auch  deatliehe  Sehleimbildung, 
Iiisweilcn  als  beclierzellenartige  F^^rraatjpn  des  Kpithiils.  »Beltgzellen«  wurden  nicbt 
gßseben.  Störk  hat  alt^o  im  V^rdauungsgeBehwür  des  Oe^ophagns  heterotopisch  ent- 
wickelte Magcndriisen  gefunden,  und  AI.  Fraenkel  gUnbt  damit  Behon  gevrisso 
Lücken  des  theorettseben  Raisonnenientü  über  die  Ursachen  de£  öflopbagealen  Vet' 
daaütigsgeschwürcg  au^gefülUr  Def  Befutid,  welcben  Stürk  genüselit  bat,  kann  nach 
den  Untersuchungen  Schaffera  (?gl  S,  O)  gar  niehc  überraschen.  Er  i!«t  aber,  wi^ 
loh  auf  Grund  wm  drei  selbst  untersncbten  Fällen  beatimmt  vers;iebem  kann,  in^on- 
atant.  üebrigens  betraf  der  Fall  aua  der  Nöthuagersehen  Klinik,  welchen  Stürk 
obductrte,  ein  Uieua  eardiae. 

In  piithogenetis<?her  Beziehung  ist  for  das  Wesen  der  auf 
nirgends  mehr  bestrittener  Seibstverdauimg  beruhenden  und  deshalb  als 
»peptiscb«  bezeichneteji  Geschwüre  nberhftupt  jedes  Torkoinmen  auch 
in  einer  anderen  Scbleimbaut  als  derjenio^en  des  Magens  von  prin- 
cipieller  Bedeutung:.  Bekannt,  ist  das  Vorkomnien  solcher  Geschwüre  im 
Duodenum.  Das  Z,Hslandekomiiien  dieser  Form  ist  sehr  leicht  zw  ver- 
stehen, weil  mit  jedem  Austritt  von  Speiaebrei  aus  dem  Mag'en  eine 
grössere  oder  kleinere  öleiige  wirksamen  Magpnsaftes  mit  der  Sehleim- 
haut des  Zwülföngerdflrmes  in  Berührung  kommt. 

Als  allgemeine  Bedingungen  fdr  das  Zustandekommen  einer  Selbst- 
verdauung  sind  (mit  grösserer  oder  geringerer  BerechtiguQg)  disctitirt 
worden:  Verminderung  der  vitalen  Energie  des  Gewebes,  Wegfall  der 
eclmUenden  Sehleiraschichte  der  Mueosaauf.  beziehungsweise  des  Schleimes 
in  denEpithelien,  fehlendeCireulation  und  damit  unmöglich  gewordeneNeu- 
tralisation  der  Magensäure  durch  das  alkallscbe  Blut,  sowie  tJnmöglicLkeit 
einer  Ernährung  der  Zellen,  kleine  Blutungen  an  der  betreffenden  Stelle 
der  Wand,  embolische  Verstopfung  kleinster  Arterien.  Alle  diese  Be- 
dingungen berühren  aber  vielleicht  noch  nicht  das  eigentliche  Wesen  des 
Prozesses,   denn  bei   Thiereiperimenten   mit   künstlicher  Herbeifflhmng 
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bämmtlieher  ^en&naten  Homentc  isl  ein  chronischer  Verlauf  des 
erzeugten  Geschwfires  nicht  erzielbur!  Dte  Chronizität  ist  abärgernde  das 
klinische  und  anatomische  Chnracleristicam  des  VerdnauDg-sgeschwElres 
itn  Magen,  im  Duodenum,  oder  im  Oesophagus. 

Wie  sich  Gewehe,  welche  nicht  wie  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  oberen  Duodennras  normaler  Welse  fortwährend  mit  Magensaft 
in  Berührung  kommen,  sich  diespm  gr^gpadber  verhulten,  besondera  hei 
vollkommen  intactem  imd  gpsundem  Zustande,  daröber  wissen  wir  sehr 
wenig.  Wie  die  Erfahrungen  bei  Magenfisteln  beweisen,  leistet  das 
Hautepithel  einen  gewissen  Widerstand.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dürite  sich  dasjenige  des  Oesophagus  ähnhch  verhalten,  und  wahr- 
scheinlich ist  auch  hier  das  Keratohyalln  der  von  den  Zellen  vorgescho- 
bene schtltzende  Stoff  (vgl.  S.  7).  Sind  aber  äussere  Haut  oder  andere 
Gewebe  irgendwie  verletzt,  fallen  sie.  wie  sieh  dies  ebenfalls  an  jeder 
Magenfistel  erkennen  lässt,  wo  der  ausdiessendc  Magensaft  durch  Ünter- 
wtihlung  der  lianehdecken  und  Erweiterung  der  Wunde  leider  oft  in 
kolossaler  Weise  seine  peptische  Wirkung  gehend  macht,  diesem  leicht 
anheim.  Gerade  kleine,  oberflächliche  Verletzungen  kommen  aber  gewiss 
auch  im  unteren  Drittel  des  Oesophätgus  viel  hiitifiger  vor.  ab  wir  bisher 
gedacht  haben.  Eiperimentelle  Untersuchungen,  wie  sieh  die  Oesophagas- 
schleimhaut  einer  kürzeren  oder  protrahirten  Beeinfliissnng  des  Magensaftes 
gegenüber  verhält,  sind  dringend  erwünscht  und  gewiss  ausführbar.  Für 
die  Entstebung  eines  Ulcus  pepticum  oesophagi  wird  wohl  immer  eine 
längere  constante  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Widerstandskraft 
der  Schleimhaut  nöthig  sein.  Eine  Hauptbedingnng  fiQr  die  Möglichkeit 
des  Zustandekommens  ist  deshalb  die  functionclle  Insufficiens  der 
Cardia,  denn  der  Oesophagus  schliesst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
während  des  Lebens  keinen  Mageninhalt  ein. 

Zum  leichteren  Verständniss  dieser  letzteren  Bedingung  sondere  ich  die 
Fälle  von   peptischera  Geschwüre  des  Oesophagus  in   mehrere  Gruppen. 

In  die  erste  Gruppe  geboren  alle  Falte,  in  denen  es  sieh  um 
Uleera  cardiae  ventrieuli  handelt.  Diese  unterliegen  derselben  Beur- 
theitung,  wie  das  gewühnliche  Ulcus  peptienm  ventricuü. 

Eine  Eweile  Gruppe  umfasst  alle  Fülle,  in  welchen  durch  ein 
älteres  Verdauungsgesehwür  der  Pfortnerregion  oder  durch  ein  solches 
im  Duodenum  eine  Pylorusstenose  gesetzt  und  Gastrek  tasie  verursacht 
worden  war.  Hieher  gehört  eine  Beobachtung  von  Uuwald.  eine  von 
Quincke,  eine  von  Zahn.  Zwei  Beobacbnngen  vermag  ich  selbst  hin- 
zutufügen. 

D«r  eine  mdner  eigenen  Pille  bietriSI^  ein  Prä(:^Bnit  desGraüf  pttbologiBeh&n  Mu- 
seucDB  (N'r.34d3),  welciies  tod  einem  fi^jälirigen  KniKiht  berriilirt,  der  kn  einer  anf  Gniml 
einM  Ulcus  rotandqm   mtvtaadenen  Prlorrsatenose   xmi   kolossaler  Migenerwcilening 
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gelitten  hfttte  und  unter  Blutung  in  den  Darni  und  Erbreolien  ge&torbeo  war.  De* 
Opaofjhagua  erschien  erweitert,  HöineMuaciilariB  hyptrtrupliirt.  Dilatation  und  Hypertrophie 
nakmE>n  allmüLlg  gingen  im  CardU  tiin  z.ir,  so  dasa  die:  Speiseröhre  über  letxt^reti  auf 
dfti  Doppelte  prwi^ilert  und  die  Muscalaris  hier  filier  l-\  mm  dli?fc  war.  Scharf  von  <lnr 
Curdia  angefiingen^  in  einf^r  Ausdehnting  von  ö— 6  cm  naoäi  aufwärts,  zeigte  sieb  die 
Miicosa  und  SubDi«eD:sn  nligbagig,  An  d>£!r  Cardin  war  Ala  Scbleh)iba.ut  gegf^n  den 
SubüLanavorlu?!  mit  einem  grobzacrkigen  RanrlB,ibgegclzt,  der  überuarbt  erschien,  während 
nach  obenhin  in  gleicher  Weise  übemarbto  Sehieienbautzaüken,  weiche  den  Fortsätzen 
df>r  Liuigi^laltcn  Gnt-spracben,  wolt  in  dsn  SubstunLvertust  grifTün,  Die  Narbe  am 
Grunde  des  Substanevi-irhii^te»,  sowi?  i'm  Sehleimhaut  im  Üeüopbiigus,  im  Magen  nnd 
noch   anderpn  Stellen  war  oberflächlich  erweiclil.   zum    Tbcilc  liämorrhagiseb  infiltrirt. 

Dia  niikTOsbopiscbeUrtersuehiing  ergab  im  Gewebe  reiehüeh  einiE;elager(e,  brftun- 
schwane  kvrnigp  Massen  (veränderte  Biutcxlra^asate),  Eolzumiliche  Inliltratlonen  warrn 
nur  schwai^h  ai]<:gQBprDC!]ien.  Schaffer'eshe  Drüsen  im  üeschwürarand  konnten  nicht 
gefunden  werdcu. 

Der  zweite  Fall  ist  von  mir  auch  kliniscli  beobachtet  vrorden,  Ein  2'ijäbriger 
L4?hrrT  war  wegen  immer  intensiTer  werdender  Sehnierien  in  der  Magengegend  tind^ 
w('gen  unstillljari-'n  Eibr^cliens  in  nieina  Alitheilung  aiifgentiuimen  worden-  Ich  fand' 
hei  dem  mageren  anämiephon  Individuum  Gasirektasie  mit  üioblbarer  Peristolft  in 
der  OberbnuchpegcnJ,  Hyiicraciditilt  und  diapno^licirto  Pylorusstenose  na*-ii  Cleu» 
rentricuü.  Dh  eingeloitipte  Behandlung  führte  eine  iDorbliche  Besserung  herbei,  Patient 
niilim  wieder  uiplir  flussigj;  ^*a]^nmg  zu  eich.  In  seinen  letzten  drei  Lebpii*tagi?a 
linderte  fkh  dic&oa  Bild  nber  wiederum  ineofcrno,  als  die  Schmerzen  aujtserordenllich 
gesteigert  «iirdien  und  iviederhidt  blutiges  Krbrei-hen  etntrtit,  AnJänpli'i-'h  würde  blns 
unter  \\'ii;rgen  eine  kleine  Mengfi  jjurtiell  geronnenen  Blutes  oder  grössere  schwan- 
bruune  Massen  entleert,  wobei  der  Patient  immer  sehiivKcher  t^rsebien.  In  den  leisten 
beiden  Lebeustugon  stieg  die  Temperatur  fast  bis  auf  3D''0.  Am  Tilge  Tor  B^inocn 
Tode  und  unmittelbar  vot  dem&elben  erfolgten  foudrojnnte  »Magen«  bUttnngt-n.  Vn- 
Diitti^bar  nach  einer  «Dlelien  starb  der  KrAiike  im  Coltups. 

Die  Obduetion  ergab  eiin^^n  mäetitig  erweitertän^  snnduhrformigcn  Magen.  PylMUt 
und  AnfiingssliJck  des  Duudeniims  waren  durch  kurze  narbige  Stränget  gegen  <lia< 
Klesura  hepatica  eoli  herangezogen.  Der  Magen  enthielt  eine  gam  gowaltige  Mroge- 
einer  dunbt?l  gefärbten  Flüssigkeit.  [Jie  Wandnng  desselben  nahm  Y'tn  der  Cardtft 
gegen  den  Pylorus  an  Dieke  immer  mehr  zu.  Der  Pyinriis  flpr.tng  klajippnartiE  Tor. 
indem  hinter  ihm  der  Anningstin'il  dea  Dnodennms  dirertikflarttg  vorgestiilpt  war. 
Hinter  demselben  erschien  das  Duodenum  (Eernrtig  narbig  rerdi^^kt.  dus  man  mit  einer 
Fingerapit7.e  kaum  einzudringen  vormucbte.  Hinter  der  Verdickung  fand  sieh  ein  1  <»«n 
broiter  Subatanzverluüt  iIJlcus  pepticnm),  dessen  narbige  Ränder  nach  allen  Heiton 
-lusstnihlten  und  die  Stenosiriing  d*^s  Unndenirma  vernrB«üliten.  Die  Sehieiinliaiit  in  der 
oberen  Hiilfte  des  Oesophagus  war  mehr  bliksa,  sonst  nonnnl.  Der  unlere  Abechnitt 
der  i^peiüerühre  erschien  auffiillcnd  weit,  die  Selileinibaut  derselben  war  seharf  ab- 
gesetat  gegen  die  Cardta,  an  «ahlreielien  conttuirenden  HtcUen,  zitm  Theilf  bis  «nr 
Muscularis  abgeatessen,  ven  den  Rändern  der  StibstanzverluBto  hing  die  Sehleimbaut 
In  Ketten  beralj.  Aneili  am  Grumte  der  Subslan^verluale  hingen  bic  and  da  sotehe  klein« 
Feticn.  Mikroskopisch  fanden  sieh  hier  ebent'alla  braunsehwarzc  li(>mi|e  Mwtsen  in 
der  Umgebung  der  Sabatansverlaete  und  kleinaetlige  InliUration, 

Das  Gemt^jüsame  dieser  Fälle  ist,  da.ss  in  ihnen  selbst  n&Eitarnisch 
ein^?  daiiemrle  Insufiicienz  der  Cardin  und  der  fortwäbrentlft  Zutritt  des 
MagensatUs    in    den   Oesophagus    sehr    plausibel    ist.     Die   Stagnation 
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des  Ma^encnhaltes  macht  es  sogar  erklärlich,  dass  Magensaft  bis  zu  der 
Huhe  im  Oesophagus  gelftngt,  in  welcher  z.  B.  dfts  Ulcus  im  Falle  von 
Zahn  seinen  Sitz  hatte. 

Zu  einer  dritten  Gruppe  rechne  ich  die  Beobaehtungen  ron  mul- 
tiplen hämorrhagischen  Infiltrationen  gleichzeitig  in  der 
Schleimhaut  des  Magens,  des  Duodcaums  und  des  Oesophagus,  und 
fri sehen  Uleera  ventricutl. 

Auch  liier  bcsitte  icb  einen  eigenen  Fall  (Graier  patbolojisclies  Museum, 
Xr.  S4T5),  ein  -ilterea,  an  cronpöser  Pneumonie  Terstortwnps  Weib  betrfiffond,  Die 
Sclileimhaat  der  «nteren  Oi?soph*gqfiliäIfte  und  dö-i  Dnail^numa  i%\,  an  »ihlroiehtn 
Stellen  iinf  der  Hübe  demolben  biaiorrliagisch  infiltrirL  Daneben  finden  sich  ijn  Pylorua- 
tbeik'  Ae&  Mageiit)  und  d^a  olcfcti  L)tiiHlfnitni!i  iftblfoidh«  firi^tcliGi  hämorrhikgiücbiB  Kro- 
Biooen  und  bis  ÜDSocgroHse  und  dücIi  grösser«  Ulcvra  rotiiada  in  AnsbÜdung,  Der 
Dünndarm  «inthklt  bei  der  Obductian  Iheerartig^,  der  Mag^n  baffeesatzbriLiiiie  Massen. 
Mihru»kD]'iaob  ergab  sich  durch  die  im  Gruad«  altor  SiibBtanzverlusto  avhr  deutlich 
QEkcbweisKar^,  klemTclIi^e  Inßltrstion  die  VitaUtSt  des  Pnwesses. 

Die  Mullipllcität  der  VerdauuugsgesehwQre  llsst  an  eine  besondere 
Vulnerabilität  der  betroflenen  Sclileimhaut,  beziehungsweise  der  (iet'iLsse 
derselben  denken. 

Den  Kest  bilden  die  Fälle,  in  welchen  uns  die  Fathogenesis  des 
Ulcus  pepticum  umso  schwerer  verständlicher  wird,  je  höher  der  Sitjs  in 
der  Speiseröhre  gelegen  ist  (Beobachtungen  Ton  Quincke,  ßeher, 
Ghlari,  Huwald,  Lindemann  u.  A.)-  Es  sind  dieü  jene  Beobachtungen, 
in  welchen  blos  der  Oesophagus  ein  Verdauungsgesehwflr  beherbergt. 
Abgesehen  von  der  Insufficientia  eardiae  mQssen  wir  hier  annehmen, 
daS8  die  altgemeinen  Bedingungen  des  fraglichen  Falles  (Alkoholismus, 
Ajl&mie'l,  locale  Circulationsstorungen  (Ascites,  Geschwulst  im  Unterleib, 
eingeklemmte  Herniels  häufiges  Erbrechen  und  endlich  anderweitige. 
unserer  Einsicht  entzogene  Momente  die  Entstehung  des  Geschwüres 
begünstigt  haben.  Fischer  gibt  an,  nach  Verbrennung  der  äusseren 
Haut  GeschwQrsbildung  im  Oesophagus  beobachtet  zu  haben  (ombolische 
Verstopfung  einer  Oesophagusarterie  durch  zerfallenes  Blut?).  In  manchen 
Fällen,  insbesondere  in  solchen  boebliegenderösophagealer  Geschwüre  (z.B. 
in  demjenigen  von  Flower,  in  einer  der  Beobachtungen  Debove's)  ist  der 
peptische  Ursprung  wohl  überhaupt  zweifelhaft-  Die  hetero topischen  Mngen- 
drQsen  helfen  uns  nicht  über  diese  Schwierigkeiten  hinaus,  denn  auch 
die  Oesophagi  der  Thiere,  welche  Mngendrüsen  relativ  reichlich  ent- 
halten, verdauen  sich  nicht  selbst  in  .saurer  Lösung,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  kann.  Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Drüsen  ist  wabr- 
scheinlit'h  eine  recht  geringe.  Uebrigetis  spricht  auch  gerade  die  grosse 
Seltenheit  der  Verdauungsgeschwtlre  des  Oesophagus  dafbr,  dass  die  zu 
seiner  Entstehung  nothwendigen  Bedingungen,  so  wie  es  ja  aller  Voraxis- 
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Setzung  ToUkommen  entspricht,  thatsachlich  sehr  wenig  oft  verwirklicht 
werden. 

Die  rein  kliniscii-iitiologiscben  Yerhältnlsse  lo-ssen  sich  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  in  wenige  Wurte  zusammenfassen.  Das 
Verdaiiungsgeschwür  des  Oesophagus  ist  weitaus  das  seltenste  der  Ulcera 
peptica  des  oberen  Tractns  tntestinaUs,  Es  ist  meist  eine  Erkrankung: 
des  reiferen  Alters  und  komnit  häufiger  bei  Männern  vor,  Ton 
Manchen  ist  der  Einfluss  des  Aiiioholisinua,  von  Anderen  sind  da- 
gegen pathologische  Zustände  der  Niere  und  des  Herzens  hervorgt^hobeu 
worden.  Auch  das  Trauma  (Beissen  von  kleinen  Knochen,  Fall  des 
Grafen  von  Chainbord)  scheint  eine  Rolle  zu  spielen. 


In  der  Mehrzahl  dor  Fälle  war  während  des  Lebens  der  Patieuten 
das  Verdaunngsgeschwür  der  Speiserühre  gar  nicht  vermufhet  worden: 
der  Zufall  hat  es  im  ßoeh  frisehen  oder  vernarbten  Zustande  bei  der 
Obdiiction  entdeckt.  Insbesondere  der  Beginn  des  Leidens  ist  in  den 
vorliegenJen  Beobachtvingen  wenig  ausgeprägt.  Erst  nach  Woelien  oder 
Monaten  raaehen  sich  die  führenden,  aber  filr  die  Affection  nicht  ei- 
elusiven  Symptome:  Sehmerzen,  Dysphagie,  Erbrechen,  s})eciell  Uämat- 
emesis  geltend.  Allerdings  kann  es  auch  geschehen,  dass  Mensehen 
ganz  plfttxlieb   sdiwer  erkrfinken   in  Folge  einer  Perforation  des  Ulcus. 

Der  Schmerz  wird  gewöhnlich  in  die  Eegio  epigastriea  oder  ia 
die  obere  Thorashälftc  verlogt.  Er  strahlt  oft,  aus  zwischen  die  Schullern, 
gegen  die  Brustwarzen,  ins  Hypochondrium.  Die  beiden  letzten  Urust- 
wirbeldoraen  können  druckemphndüeh  sein.  Der  Schmerz  ist  sehr  lebhaft 
und  besitzt  brennenden  Charakter,  Druck  steigert  denselben.  Meist  ei- 
acerbirt  er  in  Attaquen  oder  er  erfahrt  wenigstens  eine  Steigerung  bei 
der  Nahrungsaufnahme. 

Zu  diesem  Sehmerz  gesellt  sich  eine  allmähg  zunehmende  De- 
glutitionsstörung.  Anfänglich  macht  sich  eine  Sülchebios  beim  Schlucken 
grosserer  fester  Bissen  geltend,  später  wird  sogar  ilas  Schlucken  von 
Flüssigkeiten  schwierig,  bisw^eilen  ganz  unmöglich.  Der  Oesophagus 
regurgitirt  Bissen  för  Bissen  oder  etwas  grössere  Mengen  von  Nahrongs- 
sCoETen  auf  einmah  Dies  kann  verhitngnissvolt  fßr  den  Emäbrungs-  tind 
Kräftezustand  werden. 

Die  Hämatemesis  ist  ein  gan£  gewöhnliches  Symptom  des  Ver- 

danuugsgeschwQres  des  Oesophagus,  nur  sehr  selten  fehlt  dieselbe.    Das 

Blut  wird    für   sich   oder   vermengt  mit  Nährstoffen  erbrochen.     Es  ist 

meist   flQssig,    roth    oder   rothbraun,    wenn    es   sofort   nach    der  Gef^s»- 

I    Kerreissung   hervorgewürgt  wird.    Gelangt  es  in  den  Magen,   kann  es 

I    da»  Substrat   eines    »kafifeesatzartigem   Erbrechens  werden.    Manchmal 
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wird  es  auch  theilweise  in  den  Darm  befördert  und  gibt  Anlass  au  pecb- 
Bchwarzen  Stühleu. 

Diu  anderen  im  Verlaufe  des  Leidens  beobaebteten  Erscbeiniiiigen 
sind  noch  weniger  bezeichneod:  versdsiedene  Verdauuugsstünmgen. 
grösserer  Durst,  Stublverstopfung. 

Der  Allgemeinzustanil  ist  durch  den  vorhanJenen  Grad  von  Inani- 
tion  und  Anämie  eliarakterisirt. 

Der  Verlauf  der  Krankheil  ist  unregelmässig,  manebmal  rapid. 
gewühnlieh  sehr  langsam,  mit  Perioden  der  Verselilechterung  und 
Besserung.  Die  EJDtheilung  der  klinischen  ErRcbeiniingen  in  drei  Perioden 
nach  Debove;  der  ÜIceration,  der  Dysphagie  in  Folge  des  fit'trecissemenls, 
der  eigentlieiien  Narbenstrietur,  ist  meistens  theoretisch.  In  den  aller- 
meisten Fällen  sind  solche  Zeitabschnitte  nicht  auseinander  zu  halten, 
oft  macht  eine  der  »Perioden«  gar  keine  Symptome. 

Die  Dauer  ist  unbegrenzt,  sie  wechselt  zwischen  einigen  Monaten 
und  Jahren.  Weiss  man  doch  fast  nie  den  genauen  Beginn  des  Leidens. 

Wahrsfheinlich  wird  es  wenigstens  im  klinischen  Sinne  eine  Heilung 
geben;  wie  oft  eine  solche  eintritt^  ist  natürlich  nicht  halbwegs  bestimmtan- 
ÄUgeben.  Häufiger  kann  eine  »incomplete  Heilung»  angenommen  werden; 
das  Geschwür  vernarbt,  udd  es  entwickelt  sich  eine  relativ  benigne 
Oesophagusstenose.  Dieses  Stadium  ist  immer  noch  besser  bekannt  als 
das  frt^bere,  besitzt  aber  noch  weniger  als  dieses  gut  au&geprägte  Eigen- 
thQmlichkeiten  gegenüber  anderen  Narbenstricturen. 

Der  Tod  tritt  gewöhnUeh  in  Folge  der  Erschüplung  ein.  doch 
kann  derselbe  awch  durch  die  Folgen  der  Perforationen  oder  der  Hiimat- 
emesis  herbeigefilhrt  werden. 

Die  Prognose  ist  sooait  eine  sehr  ernste,  tiber  keine  absolut  fatale. 


In  diagnostischer  Beziehung  wird  man  in  manchen  Füllen 
blos  schwere  Anämie  eonstatiren.  In  manchen  wird  man  nicht  über  die 
Annahme  eines  Ulcus  ventricnli  hinauskommen.  Eine  ganz  besonders 
foudroyante  Hüuiatemesis  könnte  den  Verdacht  auf  ein  gleichzeitig 
Vorhandenes  OesopbagusgeschwQr  hinlenken.  Wenn  in  dem  praktisch 
wichtigsten  Stadium  der  Vernarbung  die  Deglütltionsstörung,  die  Re- 
gurgitation aui'  eine  Oesüphaguserkrankung  hinweisen,  wird  man  in  der 
Praxis  immer  zunächst  un  carclnomalüäe  Verengerung  und  an  Verüliungs- 
strictur.  eventuell  auch  an  spastische  Stenose^  denken,  und  erst  gewisse, 
nicht  in  den  Rahmen  des  Gewohnten  passende  Zeichen  werden  Anlass 
geben,  sonstige,  nur  sporadisch  vorkommende  Stricturen  tu  diagnostische 
Erwäguijg  zu  ziehen.  Jedenfalls  wäre  es  rerkehrt,  die  praktische  ße- 
deutung  des   VerdauimgsgeschwQres  der  Speiseröhre   entsprechend  der 
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bisher  kleinen  rorüegenden  Casuistik,   die  rund  zwanzig  Bgofaacbtnngeo 
kaum    wesentlioh    übersteigt,    einzuseliMzen.    Man  sollte   vielmehr    auf 
Grund  der  gewonnenen  neuen  Kenntnisse  säinmtliche  Erfahrungen  über 
Strictiiren  des  Üesophn^iis    einer   Bevisfon   unterziehen   und    in    zweifel- 
LafLen    Fällen    auch    an    dieses    Leiden    denken.      Vor    AUeiti     mög** 
man  nicht  sofort  bei  der  Diagnose  »Carcinomverengening«  stehen   bleiben. 
Insbesondere  die  lange  Daner  der  Krankheitsperiode  vor  Aus- 
bildung   der   manifesten    Deglutionsstörung,    wenn    vor     der 
letzteren    überhaupt    halbwegs    prägnante  Symptome  in  Erscheinung  ge- 
treten sind,  ist  geeignet,  den  Verdacht  auf  Carcinoin  zu  erschüUern,  be- 
sonders,   wenn  es  sich  nm  einen  jüngeren  Patienten  bandelt,      Speeieile 
und   unlunbare    Schwierigkeiten   kann    die    Differentialdiagnose    zwischen 
varik&sem  und  peptischem  Ulcus  im  Falle  einer  besonders  foudroynnten 
Blutung  bereiten.     Hier  kann    blus  eins  Vorhandensein  einer  manifesten 
Leberaffeijüen  zur  Entseiieldung  verhelfen.     Im    besten  Falle  wird  nach 
RÜem  Gesagten   die  Diagnose    der  Oesüphagusgeschwflre  kaum    je  mehr 
als  höchstens  eine   Vermuthnng  sein.    Ob   vielleicht  auf  ösophBgi>- 
skopischem  Wege  eine  direetere  Diagnose  möglich  ist,  muss  für  jetzt 
dahingestellt  bleiben. 

Fur  den  Fall  der  irgendwie  gemachten  Diagnose  wäre  die  Er- 
nährung am  besten  durch  eine  anzulegende  Magenfistel  durchznftJhren. 
Im  Uebrigen  wäre  eine  Ziemssen-Leube'sche  Cur  angezeigt. 
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Vin.  Entzündlich©  Processe  des  Oesophagus. 

].  Katarrhalis  die  Entzündung  der  Speiserühre. 

Tora  Magen  und  vom  Pharynx  her  flberg:reift  «in  atuter  Katarrh 
nur  selten  auf  den  Oesophagus.  Auch  :ieute  Laryngitis  und  Traeheitis 
haben  nur  ausnahmsweise  Oesophagitis  im  Gefolge.  Dagegen  rufen  me- 
chanische, thermische  und  chemische  Keize,  welche  noch  nicht  stärker 
corrodirend  wirken,  acute  katarrhalische  Kntziindung  hervor  (Fremd- 
körper, rohes  Sofldiren,  heJsse,  sebr  kalte  (V)  oder  differente  Flilssig- 
käiten).  Oesophagitis  kann  ferner  eine  Begleiterscheinung  acuter  lufecte 
darstellen  (Morbilli,  Scarlalina,  Variola.  Typhus  nbdomiiialis). 

Die  acute  katarrhalische  Oesophagitis  ist  ein  seltener  Leichenbefund. 
Im  Leben  dürfte  sie  aber  wohl  ein  häufiges  Vorkommniss  bilden,  aller- 
dings auch  da  wegen  der  Geringfügigkeit  ihrer  Erscheinungen  oft  nur 
wenig  beachtet  iverden.  DieOesophngoskopie  weist  Röthung,  Schwelkng, 
Lockerung  und  starke  Gef^ssinjection  der  Schleimhaut  nach,  was  cbeit- 
weise  dem  supponirten  anatomischen  Substrat  entspricht:  Hyperämie 
und  Verdickung  der  Mueos»,  Lockerung  und  schärfere  Abschilferung 
ihre  Epithels,  In  leichtereD  Fällen  gewinnt  d«s  letztere  blos  ein  weiss- 
lieb  trübes  Ansehen.  Durch  diese  Opacität  kann  übrigens  auch  intra 
vitam  die  hyperämische  Lijection  verdeckt  werden.  Die  pathologischen 
Annlomen,  besonders  Klebs,  haben,  hauptsächlich  wohl,  weil  sie  die 
OesQphaguäsch  leim  baut  stark  mit  der  äusseren  Haut  analogisirten,  der 
Speiserühre  das  »abtliessende<  Beeret  ganz  absprechen  wollen,  und  ein 
gewisses  Bedenken  getragen,  von  einem  Catarrhus  oesophagi  im  gewöhn- 
lichen Sinn  tti  sprechen.  Es  ist  auch  zuzugeben,  doss  bei  den  (seltenen) 
Obductionen,  die  man  unter  diesen  Umständen  zu  machen  Gelegenhi'il 
hat^  eine  der  Mueosa  aufliegende  £ühe  Schleimlage  duichaus  nicht  immer 
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vorgefunden  wird.  Während  des  Lebens  jedoch  ist  die  reichliche  Ab- 
sondenmg  eines  sehr  zähen,  leicht  in  Pädea  sich  ausziehenden  Secretes, 
welches  die  Patienten  hot'ihwürg^en,  ein  ganz  gpwohnlicher  Befund. 
Uebrigens  ist  auch  in  der  Leiche  Schwellung  der  Schleimdrüsen  de$ 
Oesophagus  coastatirt  worden.  Weiter  ist  anzunehmen,  dass  die  Locke- 
rung der  Epitheldecke  an  umschriebenen  Stellen  zu  völliger  Äbstosscn^ 
führt  (kleine,  höchstens  linsengrosse,  rnndllehe  oder  der  Ffiltenriohtung 
entsprechende  längliche  Defecteim  lockeren,  getrübten,  sonst  jedoch  un- 
versehrten Epithel).  Dazu  soll  sich  oberäüebliche  Erosion  und  selbst 
tiefer  in  die  Mucosa  greifende  und  in  der  Längsrichtung  wachsende 
IJlteration  mit  glatter,  noch  im  Bereich  der  Schleimhaut  liegender  Bads 
und  unverdiekten  Ründern  tkatarrhulische  Erosion.  katarrhaUsches  Ge- 
sehwtlr)  gesellen.  Wie  viel  von  den  letztbesproehenen  Veränderungen 
übrig  bleibt,  wenn  die  eigentlichen  (loealisirten)  FremdkrTperentzßndungHn 
und  Alles,  was  zur  üesophngilis  coirosiva  gehurt,  ausgeschlossen  werden, 
lasse  ich  dahingestellt.  Die  ösophagoskopische  Untersuchung  möglichst 
reiner  Fülle  zeigt  davon  nichts. 

SyrajjLürae,  welühe  siuher  auf  ucute  Oesophagltis  bezogen  werJen 
können,  sindi  Schmerzen  beim  SehUngvereuch,  wodurch  sognr  die  Dar- 
reichung Üllssiger  Kost  unmöglich  werden  kann,  biswellen  »chleeht  lo- 
calislrte  solche  auch  miabbängig  vom  Schluekacte,  Regurgitation  ver- 
schSuekter  NahrungssloflfiB,  Dursigelilbl,  Emporwürgen  des  schon  erwähnten 
Secretes.  Schmerzhafligkeit  ailei"  stärkeren  liewegungen  der  Halswirbel- 
sÄale,  besonders  derjenigen  nach  rückwärts,  Emplindticbkeit  der  seitlichen 
Halsregion  hei  Druck  auf  dieselbe.  Bei  disponirten  Individnen  bann 
akh  auch  spus tische  Strictur  hinzugesellen.  Die  Sondirung,  welche  unt^r 
diegen  Umständen  immer  contraindicirt  ist,  wird  sehr  schmerzhaft  em- 
pfimden.  Alle  diese  Erscheinungen  treten  ausgeprägt  nur  in  di>a 
schweren  Füllen  auf,  und  man  muss  immer  die  Möglichkeit  anderweitiger, 
tiefer  greifender  Üesophagititiden  diRgnostisch  im  Auge  behalten. 

Hinsichtlieh  der  acuten  Speiseröhrenentznndung  der  kleinen 
Kinder  (Billard)  wären  genauere  neue  Untersuchungen  dringend  er- 
wünscht. ^  ^ 

Der  häufige  chronische  Katarrh  der  Speiser5hre  findet  sich  xu- 
n&chst  hünlig  bei  Trinkern  und  Hauchern,  also  bei  Individnen, 
welche  in  der  Hegel  auch  eine  Pharyngitis  und  nicht  selten  chronisch« 
MagenatTectionen  haben.  Seeuudär  entsteht  die  Krankheit  bei  von 
starker  f^taunng  gefolgten  Herz-  und  Lungenleiden,  besonders  aber 
neben  den  verschiedenartigen  Strieturen  und  bei  spindelförmiger 
Ektasie  des  Oesophaguä.  Hier  sind  augenscheinlich  die  aUgntrenden, 
theilweise  zersetzten  Ingesta  ein  entzQn  dungserregend  er  Factor. 
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Anatomisch  tritt  die  (livide)  Hyperämie  hier  stark  zurück:  in 
der  Regel  ist  die  Aliieo^a  blasx.  Die  wichtigste  EigentLümlichkeit  ist 
die  UQgleichniiissige  Kpithel verdickung.  Stärkere  Sehleim- 
secretion  bildet  die  Regel.  Oft  sind  die  Ausfülirungsgänge  der  Bchleirn- 
drQsea  deutlich  sichtbar;  die  Drüsenkörper  gehen  verschiedene  gröbere 
Veränderungen  ein.  Kur  Pigmenlirung  ist  der  Oesophagus  wenig  ge- 
neigt. Bei  langer  Dauer  d(?s  Leidens  kommt  es  zu  Verdickung  der 
Mncüsa,  bisweilen  (Cruveilhier,  Luschka)  sogar  zur  Bildung  p  u- 
I  jpßser  und  papillärer  Wucbcrungen,  Auch  beim  ebronisehen  Kaiarrh 
sind  ferner  hinsiehilieh  der  Zahl,  des  ümfanges  und  der  Tiefe  sogar 
eine  betrilehlliehe  Entwicklung  erreichende  und  zu  stärkeren  Blutungen 
führende,  aber  niemals  Perforation  TerursacbendeGeschwOre  besehrieben 
worden.  Solehe  UIcerationen  finden  sich  jedoch  wohl  nur  bei  den  höchst- 
gradigen  Affectionen  dieser  Art,  wie  z.  B.  neben  diffuser  Ektasie  der 
Speiseröhre,  Dass  uoter  diesen  Bedingungen  der  Touus  des  Mui^kel- 
robres  verloren  geht,  ist  wenigstens  sehr  plausibel.  Der  Oesophagus  soll, 
wie  vielfach  behauptet  wird,  seinen  gestreckten  Lauf  Tcrlleren  und  im 
Bogen  in  den  rechten  Brustraum  hineinhängen. 

Specielle  Erwähnung  verdient  an  dieser  Stelle  noch  die  Leuco- 
plakia  oesDphagi  (Fig.  26J.  Dieselbe  est  gekennzeichnet  durch  das 
Auftreten  scharf  umgrenzter,  gegen  die  Übrige  normale  Farbe  der  Mu- 
cosa  stark  sich  Abhebender^  weisser  oder  grauweisser  Plaques.  Diese  Stellen 
prorainiren  nur  sehr  wenig  über  die  Umgebung,  fühlen  sich  deutlich 
hiLrter  an  als  die  übrige  Sehlelmhant  und  besitzen  Erbsen-  bis  I^lünzen^ 
grosse.  Den  Plaques  entspricht  eine  Verdickung  des  Epithels  auf  das 
Fünf-  bis  Achtfache  der  Norm,  besonders  erfahren  die  tieferen  Schichten 
mit  eubischen  Zellen  eine  Vermehrung.  Auch  die  Papillen  der  Tunica 
propria  sind  weit  zahlreicher  und  reichen  durch  die  verdickte  Epithel- 
lage bis  zur  Oberfläche.  Bio  Tunica  propria  ist  stark  von  Rundzellen  in- 
filtrirt,  auch  in  die  Papillen  begeben  sich  ganze  Züge  von  Leukocjten  hinein. 

In  der  MuQd-Rachenhuhle  hat  diese  letztere  Affection,  wie  im  ersten 
Theile  dieser  Arbeit  dargelegt  worden  ist  (S,  319).  eine  unleugbare  ätio- 
logische Beziehung  zum  Carcinoma  linguae  und  zum  Krebs  der  Wangen- 
schleimhaut. Kraut  und  V.  Hacker  beschrieben  auch  filr  den  Oesophagus 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Leukoplakie  und  C'ürcinom,  letzterer  hat 
dieses  Nebeneinander  ösophagoskopisch  nachgewiesen.  Ob  die  Leukoplakie 
in  solchen  Fällen  vor  dem  €arcinom  aufgetreten  ist,  Jässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  entscheiden,  ebensowenig,  üb  etwa  das  carcinonmtöse  Ge- 
schwür aus  einer  Plaqtie  hervorgegangen.  Kh  kenne  die  Leukoplakie  als 
nicht  so  seltene  Erscheinung  bei  chronischer  Oesophagitis  neben  anderen 
Epithekerdiekungen.  Für  mich  ist  es  wahrscbeinlieher,  daas  die  Plaques 
sich  erst  nach  der  Krebsstrictur  zu  entwickeln  pflegen. 
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Eine  LocaUherapiu  ist  in  den  meisten  Fällen  Qbertlüssig'.  Bosen- 
heim  bestreicht  einen  weichen  Magenschiftuch  niit  einer  Pasta,  welche 
in  der  Kälte  starr  ist,  in  der  Körperwärme  sich  löst.  Dieser  Sehlauch 
wird  dann  in  den  Oesophagus  bis  tnt  €ardia  eingeführt  und  bleibt  etwa 
tnnt*  Viertelstunde  hing  liegen.  Dabei  sehtnilzt  die  Pasta  ab.  Die  Appli- 
cation soll  täglich  etwa  eine  halbo  Stunde  vor  der  Hauptmahlzeit  er- 
fulgeti.  In  dieser  Form  empfiehlt  Rosenheim  besondera  Tannin  und 
Argentiim  nitricura  (^Äcid.  tannici  03—10,  Butyr.  cacao  100;  Argeati 
nitrici  0  2—05.  Batyr. cacao  100).  Ansprechender  scheint  mir  die Ter- 
wendung  der  Rosenheim'schen  Spritze  (Cocain-,  Eucain-  und  Silber- 
^alpeterlösungen). 
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2*  FoIIicttlärer  Katarrh  (Innaniiiiatiou  foUiculeuse,   blondiere). 

Diese  Form  des  Katarrhs  kommt  in  der  Kegel  mit  der  Oesopha- 
gitis  catarrbalis  (acuta,  besonders  aber)  chronica  comblnirt  vor,  kann 
aber,  mit  Vorliebe  bei  alten  Leuten,  auch  eelbststandig  vorhanden 
sein.  Die  ursächlichen  Bedingungen  dieser  AtiTeetion  sind  wenig  auf- 
geklärt» Aeltere  Annahmen  einer  Beziehung  zu  Typhus,  allgemeine 
Tubereulose,  zu  Diphtherie  und  Lyssa  bftbea  der  Kritik  nicht  Stand 
gehalten. 

Der  charakteristische  Befund  bei  Oesophagilis  follicularia  ist  eine 
Schwellung  der  traubigen  Schleimdrüschen  des  Oesophagus,  be- 
sonders in  dessen  oberem  Abschnitt,  welche  in  Halberbsengrössedie  Schleim- 
haot  vor  sich  herwölbt.  Drückt  man  auf  solche  vergrösserte  Drüsen,  gelingt 
CS  meist  ganz  leicht,  einen  Tropfen  zähen  Schleimes  aus  ihnen  zu  ent- 
leeren. Schneidet  man  darauf  ein,  gelangt  man  in  eine  kleine  mit  Sehleim 
erltlllte  Höhle.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  solche  Dröse  ganz  schleimig 
degenerirt,  das  sie  umgebende  Bindegewebe  ist  zellig  inlütrirt  und 
der  Ausführungsgang  beträchtlich  erweitert.  Mitunter  kommt  es  von 
solchen  Bildungen  aus  auch  zur  Entwicklung  kleiner  Uicerationen  in  der 
Schleimhaut,  indem  die  Itlucos».  darüber  zerfillEt  und  der  anfänglich  blos- 
Iiegende  Drüsenkörper  allniälig  zerstört  wird  (füHicuiäre  Geschwüre). 

Eine  weitere  häofige  VeränLiening  der  Drüsen  besteht  in  der  Ent- 
wicklung kleiner  ia  der  Submüco.sa  gelagerter  Cysten.  Auch  diese 
Scbleimcysten  sitzen  am  häutigsten  im  oberen  Abschnitt  der  Speiserohre 
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und  sind  m^ist  hhafkom-  bis  halberbsengross,  btsweileü  selbst  baselnuss- 
gross.  Dieselben  entbniten  eine  klare  schleimige  Flüssigkeit.  Sie  entstehen 
(vgl.  S.  9)  aus  den  AusfühningsgiiD^en  der  Scbleimdrüsen,  haben  eine 
selbst  stund  ige  bindegewobige  Wand  und  tragen  an  der  Innenfläche  ein 
mehrsehicbtiges,  in  den  tiefen  Lngen  enhisches,  in  den  inneren  platten- 
förmiges  Epithel.  Die  betreffenden  Schleimdrüsen  sehwinden  dabei  allmäLig. 
Bei  ganz  kleinen  Cysten  finden  sieb  noeii  .sämmtüehe  Aeini,  allerdings 
in  sehleimiger  Degeneration,  bei  grossen  lassen  sieb  blos  Eeste  DAch  weisen, 
endlich  verlieren  sieh  auch  diese.  Es  handelt  sieh  vertnuthlich  nm 
Reteutionscysten  bei  chronischem  Katarrh  der  Oesophagusschleimhaut 
mit  der  diesem  eigenthündiehen  tin  gleich  massigen  Verdickung  des  Epi- 
thels, wodurch  die  Verschliessuag  des  Ostiums  des  Ganges  im  Epithel 
bewirkt  wird. 

Nach  Chiarikommt  aber  noch  eine  dritte  pathologischeVeründerung 
vor,  nämlich  die  Umbildung  von  Schleimdrüsen  des  Oesopbagus  in  anfäng- 
lich gut  abgegrenzte,  geschlossene  Abscesse  der  Spelseröhrenwand.  Viel- 
leicht gehört  hieher  ein  Theil  der  Fälle,  welche  üjan  als  Oesopbagitis 
phlegmonosa  eircumseripta  ansprieht.  Die  Abscesse  sind  erbsen-, 
bohnengross  oder  kleiner.  Ihre  Kapsel  besteht  aus  laserigem  Bindegewebe 
nnd  wird  bei  den  grösseren  Bildungen  dieser  Art  immer  unvollständiger,  ludern 
ihre  Fasern  dureh  die  Eiterzelien  auseinandergeworfen  werden.  Schliesslich 
bleiben  blos  noch  ßeste.  Die  Abscesse  wölben  sich  gpgen  die  Schleim- 
haut stark  vor,  letztere  wird  sehr  verdünnt.  Uli^erationsvorgänge  fnden  sich 
aber  nur  ausnahmsweise.  Neben  den  Eiterzellen  sieht  man  nun  in  den 
Abseessen  immer  auch  Epithel,  welches  nach  seiner  Configm-atioQ  dem 
Schleiraeystenepithel  entspricht.  In  den  kleineren  lagert  dasselbe  zusammen- 
hängend an  der  Innenfläche  der  Abscesswaud.  Bei  zunehmender  GrOss« 
wird  das  Epithel  spärlicher.  Die  eiterige  Infiltration  in  der  Nachbarscbaft 
der  Abscesse  reicht  mitunter  auf  ziemliche  Strecken  weit.  Xelen  den 
Abseessen  sind  gewöhnlich  säinmlliche  Scldeimdrfisen  desselben  Oeso- 
phagus krank  (Erweiterung  der  Aeini,  schleimige  Degeneration  der 
Secrelionsaellen,  Dilatation  der  Ausführungsgänge  mit  Bildung  von 
Seh  leim  cystchen  an  den  letzteren).  Die  Abscesse  sind  gleichfalls  nur 
vereiterte  Cysten  vonAusführungsgängen  der  Schleimdrüse.  Die  pa- 
thologische Bedeutung  dieser  Abscesse  liegt  in  ihrer  Teßdenz  xur  Weiter- 
verbreilung.  Yielleicht  könnte  einmal  von  hier  aus  eine  Oesophagitis 
phlegmonosa  diffusa  hervorgehen, 
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3.  Oesophagitis  dissecnns  suiicrficialis  (Oesophagifis  exfoliativa. 

Als  Oeso]jhftg:itis  exfoliskti va  s.  dissecans  wurde  eine  an 
dig  uinfacbg  katnrrtialische  Üesophagitis  sich  eug  an- 
seht iässende  Erkrankung  der  Speiä^rnhrerLschleimhaut  beschriebtiii, 
bei  welcher  sieh  die  Epitheldecke  röhrenförmig  ablöst  und  ausg^stossen 
wird.  Einschlägige  Beobachtungen  sind  von  Bireh  -  Hirsehfeld, 
Reichniajin,  Kosenberg.  Sclavunos  v<^rüfltint licht  worden. 

lu  dem  FalUi  von  Bircli-Hirschfelii  bekam  eine  »hyäterisohe«  Frau 
plötzlich  Schmerzen  am  Halse,  Unföliigkeit  zu  schlucken,  Tempo rnturer höh uag 
tmd  erlijrttüii  am  dritlt'n  Tape  vma  etwa  20  cm  lango  häutig*  RChre  voa 
grauem,  diirclisohi'iufjndem  AtisseheD,  Nach  a^lit  Tn^en  g'fnJis  die  PatieüUn 
völlig.  Die  uiikroakopisehe  Untpreuclitiaja;  ifligte,  daas  die  Membran  die  in 
toto  ausgt'ßtoBsene  Epithtildecke  des  Oesopliagua  war;  ihre  oberstL^  Schichte 
erscbii'ii  von  normalem  Aussclu^n,  bi[ig<?^en  waren  die  nnt^irsten  ZelLscliiehten 
auf  (las  Dicbtügte  vun  Huiidzellen  durchsetzt.  Birch-Hirscbfeld 
betmchtetö  den  Process  als  pscn^peronprisf-  Kntzündung,  indem  er  in  d^.'r  sub- 
^^plthehalen  Kutzündung  die  Ursache  der  Ablösung  der  Epitb^decke  annahm. 
Im  ficgensatze  zu  diesem  Fall  giugea  dem  von  Eeiehmann  piablicirteu 
laligjahiige  Schlnekfeescli werden  Toraus.  Eines  Tag*'S  Wieb  dem  Patienteh 
rin  Bissen  Fleisch  im  Oesophagus  stecken.  Nach  liiiif  Tagen  entleert*?  er 
unter  Brechbewegimgen  eine  ziemlieli  grosse  Membran.  Lptztcre  wurde 
Reiehmanu  in  Fetzen  von  verschiedener  Grösse  übergeben,  die  zusammen 
eine  Fläche  von  100  cm*  ausiDaehten.  Einige  Stücke  der  hcrausgc würgten 
Membran  waren  15  cm  laug.  I>ie  mikroskopische  Unlcrsueliuag  ergab,  dass 
die  Membran  aus  mehreren  Schichteu  von  FflasterepsthelzeUen  mit  grossen 
Kernen  bestanrl.  Die  Zellen  untersehiedeii  sich  nicht  von  normalen,  und 
zwiseheu  ihnen  waren  Spalten  zu  seilen.  Von  einer  Intiltratton  der  untersten 
Epithelialen  mit  KuDdielien  wird  nichts  gesagt.  Der  tou  Ro&enberg  ver- 
iiffenlhchte  Fall  betrifft  einen  jungen  5[nna  von  20  Jahren,  welcher  seit  zwei 
.Jahren  an  Dyspepsie  Uit,  und  liei  welchem  es  ohne  eine  vorhergegangene 
Störung  seines  Befindens  unter  starken  Brechbewegnngeu,  begleitet  von  Er- 
sticknngsgefütil,  lur  Entleerung  tiner  röhrenförmigen  Membran  kam.  Dieselbe 
war  stellenweise  mit  blutigen  Streifen  bedeckt  und  hatte  eine  Länge  von 
18  cm,  Ihre  äussere  Flach*?  war  in  Falten  geschrumpft,  dagegen  aeigte  die 
innere  ein  mattes  Aussehen,  als  ob  sie  mit  Kleie  bestäubt  gewesen  wäre. 
Ob  die  innere  Flache  der  erbrochenen  Röhre  der  ursprünglichen,  dem  Lumen 
des  Oesophagus  lugcwandleii  entsprach,  oder  ob  eine  Uinstulpung  etattge- 
fluiden  hat,  ist  unsicher  Da  das  eardiale  Ende  der  entleerten  Köhre  25  mm 
Breite  hatte,  denkt  Rosenherg  an  eine  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erschienen  als  Hauptidemenl  normale,  grosse 
PÜaaterepitlieliellen  mit  tingirbarem  Kern.  An  der  unteren  Fläche  der  Epithel- 
decke, die  an  die  Tunica  proprja  grenzt,  fand  eich  eine  dünne,  fibrillärc 
Masse  mit  darin  eingebetteten  Leukocyten.  Ausserdem  sah  Rnsenberg 
noch  verschiedene  kugelSÖrmige  Conglomerate,  deren  Deutung  mir  nicht  ganz 
Htcher  scheint.  Sclavünus  fügt«  diesen  seltenen  Beobachtungen  eine  vierte 
hinzu.  Ein  2ÖjSihriger  Zuehthäu^lcr  hatte  wi*?derholt  ganz  starken  Spiritus 
getrunken.  Plötzlich  bekam  er  reiehliehes  Blute rbrecheu ;  bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  eine  zum  Munde  heraushängende   röhrenförmige  Membran 
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von  etwa  15  cm  Liiiige.  Beim  YtTsuclie,  dieselbo  lierausziiziebcn,  klagte  dt-r 
Patient  über  starke  SclimerzL-n,  so  ilass  derselbe  den  grösaten  Theil  der 
Haut  mit  dur  ScboL^re  ubaclmi'iden  mu&ste.  Es  trat  vollständiiri;  Genesung: 
ohne  Nürbenbildutig  eiß.  Sclavunos  hat  die  tlim  übergebcne  Mucosa  einer 
genauen  iniltrogkopischßu  l'ntorsuiihung  unterworfen  und  fund,  diiäs  ^Ucselbe 
hauptsächlich  aus  dem  Epitheiüberzuf^fc  der  Oesophagusschleimhaut  bcstatid. 
Aa  einzelnen  Stielleu  wiiie«  Resli?  von  subcpithelialcm  Gewebe  vorhanden. 
An  solchen  Stdlen  liessen  sir-b  die  Dtzi&hungen  des  subepith^lmlon  Binde- 
gewebes Z.U  dein  EpitheUtratuin  gut  verfolgen.  Zum  Theil  fiaftete  es  di!in 
letzten  liest  an,  zum  Theil  war  es  durch  Leukocj-ten  von  demselben  getreDot. 
Die  Epithelzellen  selbst  waren  theÜwcisc  aufgequolleü  und  init  VacuoU^n  ver- 
sehen. Seliivuuos  glaubt,  dnsa  der  Pracess  u.uf  eine  subepithelJato  Ent- 
lünduDg,  bewirkt  diirc-ij  die  Koizung  des  Spiritus,  zurückzuführen  ist,  [iai;h- 
dem  Kiinüdist  dus  Epitlkel  alterirt  war.  Dndtiri'h  entstand  ein  Exsudat  und 
eine  allmäüge  Lockerung  des  Epithels  von  seiner  bindegewebigen  Unt^-rlage. 
Da  mag  ein  Einriaa  entstanden  und  durch  Würjfebewegunjf  der  abgetrennte 
Theil  in  das  I.nmen  des  Oesophagus  eingestülpt  uiäd  scldiessüfh  herntiä- 
befördert  worden  sein.  Es  scheint  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  auch  die 
röhrenförmige  Abstossung  der  Epitheldetike  durch  auüsere  chemische  £Iiri- 
wirkuflgen  zu  Stande  kommen  kann. 
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4-  Ocsophagitis  Tibricosa  (crouposa)  und  necroticans. 

Bäi  ersterer  Entzitndüngsform  handelt  es  sich  um  der  Speise- 
röhteiisehleimhant  aufgelagerte  fibrinöse  Pseudüiuerabraiien,  bei  der 
letzteren  um  derbe,  starre  Infiltratiunen  des  Sehleiinhaulgewebes  selbst 
mit  nachfolgender  Uieeration.  Beide  eombiniren  sich  öfters  oder  alter- 
niren,  sind  überhaupt  selten  uud  erreieben  gewöhDlieh  blos  geritig-f 
Ausdehnung. 

Die  fibrinösen  FseudoniembraDen  und  die  nekrutlsirenden  Infiltrate 
finden  sich  in  der  Kegel  als  thells  irregulär  begrenzte  Inseln^  tbeits 
der  Hübe  der  Falten  entsprecbeiid  als  Streifen  verstreut,  gewöhnlieh  im 
oberen  Abschnitt.  Nur  selten  umfassen  sie  die  ganze  Peripherie  der 
Speiseröhre.  Bei  der  Oesophagilis  neerotieans  twomint  es  zur  oberfiäeh- 
lichen  Erodirung  oder  selbst  zu  bald  tiefdriagenden  Geschwüren,  bis- 
weilen mit  stärkerer  Blutung. 

Diese  Entzündungsturmeü  sind  niemals  primärev  durch  unmittelbar 
auf  die  Mucosa  wirkende  Ursachen  hervorgerufen,  sondern  ste  stelleu 
immer  eine  secundäre,  entweder   vom  viel  häutiger    in    dieser   Weise 
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erkrankten  Pharym  her  forlgeleitete,  oder  hämatogen  im  Zusflmmenhndg 
mit  einem  acuten  (oder  chronischen)  Infect  oder  einer  Toxikose  ent- 
standene Affection  dar.  Kotehe  Infecte  sind:  Tjplins.  Cbolera.  Masern, 
Scharlach,  Pocken,  Sepsis.  Tuberculose,  Eine  hier  in  Betracht  kommende 
Toxicose  Ist  die  Urämie.  Bei  Scarlatina  ist  auch  die  aus  dem  Schlundkopf 
fortgesetzte  Form  nicht  so  selten. 

In  einzelnen  Fällen  hinterlassi^n  diese  Oesopbngfitiden  auch  Xarben- 
strictureu.  Su  beschreibt  aus  jüngster  Zert  E.  Ehrlich  den  Fall  eines 
HlnQ&brigen  Knaben,  bei  welchem  sich  nneh  einRr  Scharlaehdiphtherie 
eine  Stenose  des  Oesophagus  entwickelte,  die  sich  in  der  Entrernung 
von  20  cm  hinter  den  Schnetdezühnen  zu  einem  iiniiberwindlichen 
Hinderniss  ausgestaltete.  Der  Versuch,  nach  Gastroslocnie  die  Stenose 
vom  Magen  her  zn  erweitern,  misslang.  Unter  Anwendung  des 
Eoseuheim'schen  Oesophagoskops  gelang  es  mit  grosser  Mühe,  zu- 
nächst eine  dünne  Sonde  und  später  auch  .stärkere  solche,  sowie  La- 
minariastille einztiAlliren.  So  wurde  die  Verengerimg  hinauf  9  und  12 mm 
erweitert. 


5.  Oe^ophAgiisaffoction  bei  Diphthene, 

Der  Diphtherie  gegenfiber  hesitzt  die  Speiseröhre  eine  bedeutende 
Immunität.  Aach  in  schweren  Fällen  schneidet  der  Process  an  der 
unteren  Grenze  des  Schlundkopfes  scharf  ab.  die  Speiseröhre  bleibt  völlig 
frei.  Der  Oesophagus  bann  sogar  »übersprungen«  werden,  indem  eine 
ober  Luftwege  und  Pharyiii  ausgebreitete  Diphtherie  die  (sehr  selten  be- 
iheiligte) Miigenschleimhaut  ergreift  und  der  Oesophagus  intact  bleibt. 
In  vereinzelten  Fällen  greift  aber  doch  die  Affection  vom  Pharyni  auf  den 
oberen  Theil  der  Speiseröhre  Ober.  GelegentHch  schreitet  sie  sogar  noch 
weiter  herab. 

In  symptomatischer  Beziehung  treten  gegenüber  dem  Gnind- 
leiden.  speclell  beim  Vorbandensein  einer  analogen  Laryniaffection, 
nalürlißh  die  ösophagealen  Slürnngen  in  den  Hintergrund.  Verur- 
sachen doch  die  entsprechenden  Larjnierkrankiingen  auch  ohne  Com- 
plicalion  in  der  Speiserühre  nicht  selten  Sehluckbeschwerden!  Doch 
gibt  es  Beobachtungen,  in  welchen  sich  intra  vitam  die  Oesuphagus- 
diphtherie  klinisch  auflallig  gemacht  hat.  Fry  eonstntirie  Entleerung 
von  Pseudomembranen,  welche  SpeiserührenabgCisse  darstellten.  Gelegent- 
lich wurde  ösophageale  Blutung  gesehen.  Endlich  kann  (sehr  selten!) 
auch  eine  echte  diphtberitische  Uiceration  eine  Karbenstrictur  hinter- 
lassen. 

Literatur  (der  Oesaplugitifl  cronposa,  nficruticnns,  diplilltorica). 
F.  Klirlicb,  ßerliaer  kliniat^hu  WoelieascliriJV  1896,  S.  9ä7. 
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6.  Oesoi>hagitis  pustulosa.  —  Pocken  der  Speiseröhre, 

Bokitanefcy  beBehrieli  eine  (conönirende)  >pustulÖse«  Eruption  des 
linieren  Üesop Lag ii&d ritte! g  m  Folge  des  innerlichen  Gebi-aiiohcs  von  Tartarus 
enieticiis  in  jcrosseQ  iJosen, 

Bei  Variüia  vera  kommt  {ab^'^?scllen  von  Katarrh  und  croupöser  oder 
nekrotisirendipr  Entzündung)  nicht  selten  aiifh  ein  spet^ifisc-heü  Exanthem 
{Ulf  der  Sclik'inihaut  der  Speiseröhre  von  Unter  170  Poefeenfällen  ponstatirt*' 
E.  Watrcer  20  mit  Bethi?ili|a:ung  des  Oesophagus.  Die  EfflorescenKea  er- 
scheinen hier  als  ülipr  dii>  g-iiuze  Mut-oaa  aiisgeatreiito,  Itesonders  im  oberen 
ThfliJe  sehr  dicht  stehende,  etwa  htinfkorngrosse  Papc-lu,  Die  Erliebungr'?ü 
bestehen  ans  hypi^rtimist-h  nnd  häinorrlmgisch  g-erfitheten,  infiltrirten,  k«jmig 
ausseliendeü  Stellen  der  Schhiiinhaut,  über  welchen  audi  das  Epithel  ver- 
dickt und  getnibt.  aber  niolit  blasig  abg^'hnben  ist.  Die  frelockerte  Epith**!- 
deeke  stösst  sich  leieht  nb,  und  t^s  entstehen  kleine  rundUche  Defecto.  elüe 
geröthete  Schleim hants teile  liegt  bloss.  Durch  Liision  derselben  können 
variolöse  Geschwüreheu  entstehen,  Residuen  bleiben  sehwerlieh  ziirflek. 
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Vircljow,  jjciitselie  Klinik.  1858,  S.  306. 

E.  Wagner,  Arcliiv  der  HeUkunde.  Bd.  SUI,  S.  112. 

7.  Oesopliagitis  phlegmonosa  (s.  purulenta). 

Die  zuerst  geiinütr  von  Zenker  besehriebene  phlegmonöse  Oeso- 
phagitis,  die  wichtigste  Entzündungsform  der  ^Speiseröhre,  stellt  eine  zur 
Eiterung  tendirende  EntzOndunf?  des  Zellgewebes  dar;  ihr  hauptsäch- 
lichster Sita  ist  deshalb  das  subninküse  Zellgewebe  der  Speiseröhre,  ohne 
dass  die  Schleimhaut  selbst  oder  die  Mnscularis  dabei  in  grösserer  Aus- 
dehnung mitbetheiligt  zu  sein  pÜegt.  Je  nach  der  Ausdehnung  unter- 
scheidet nmn  zwei  (ätiologisch  allerdings  auf  ganz  derselben  Stufe 
stehende)  Formen,  näralifh  eine  Oesophagitis  circumscripta,  oder  den 
submukijsen  Abscess  der  Speiserühre,  und  eine  Oesophagitis  puru- 
lenta diffusa. 

Die  erste  Form  ist  die  häufigere.  Dabei  ibt  die  Speiseiöhren- 
schleimhaut  an  einer  meist  nicht  sehr  grossen  (bis  walnnssgrossen)  Stelle 
prall  gespannt,  poistemrtig  vorgewölbt  und  gelblichtrühe  durchscheinend. 
Weder  die  vorgewölbte  Muoosa  noch  deren  Umgebung  sind  stärker  ge- 
rüthet.  Eine  Steuoslrung  ist  dabei  meist  nicht  vorhanden,  weil  aueh  im 
Niveau  des  Herdes  der  grösste  Theil  der  Peripherie  des  Rohres  aus- 
j  dehnungsfiibig  bleibt,  und  so  der  Bissen  passiren  kann.  Der  tastende  Finger 

[  weist  (be'iderOhduution)ausgesprocheneFluctuatlon  nach.  B«mEinschneiden 

I  entleert  sich  eine  grosse  Menge  typischen  Eiters.  Nach  Entfernung  des- 

I  selben  findet  man  einen  bis  auf  dleMuscularis  reichende  Kühle  mit  zottigem 

m  Inneren.  Kleinere  Abscesse  (iin  unteren  Oesophagus)  können  auch  mehr- 

r^  fach  in  Gruppen  gestellt  vorkommen.    Die  Sehleimbaut  ist  im   ^nzen 
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UraffiTtge  der  Eiterung  abgehoben.  Die  Oesophngltis  phlegmonosa  circum- 
ficripui  kurnnit  liüufigcr  ia  der  oberen  als  in  der  unteren  SpeiserOhren- 
hätfte  vor.  Meist  breitet  sich  dieselbe  nicht  weiter  aus.  Es  kommt  in  der 
ßegel  zur  Ausheilung',  indem  der  Ahsoess  ins  Speiserübri^nlumpn  pertbrirt 
lind  der  Eiter  sich  entieert  (phlegmonöses  Gesehwürj,  in  welchem 
Stadium  derselbe  nicht  mehr  prominent,  sondern  eingesuDken  aussieht, 
während  die  den  entleerten  Abscess  begrenzende  Schleimhaut  noch  ent- 
7,nndlich  infiltrirt  erscheint  und  einen  wallartigen  Iland  darstellt.  An  einer 
der  Mitte  aiemlich  naheliegenden  Stelle  der  eingesunkenen  Partie  findet 
eich  dann  eine  onregelmässig  jackige  Oeffnun^,  durch  welche  eine 
Sonde  unter  die  Schleimhaut  gelangt.  Als  einziger  Rest  nach  voll- 
kommener Abheilung  kann  eine  umschriebene  oder  ausgedehntere,  der 
Muscutaris  fest  anhaflendö  Narbe  der  Mucosa  und  Bubmueosa  zurftek- 
bleiben.  Oefter  bleiben  allerdings  auch  bedeutendere  Kesiduen  zurück. 
Die  Schleimhaut  erscheint  dann  im  Umfange  einer  kleineren  oder 
grösseren  Stelle  mehrfach,  bisweilen  siebartig  durchlöchert.  Die  einzelnen 
OeffnuQgea  sind  dabei  mit  Schleimhautepitbel  gtntt  ausgekleidet  und 
führen  sfimmtlich  in  eine  siibrnuküse  Hohle,  welche  gewöhnlich  eine 
grössereAusdehnung  zeigt,  als  die  durehlucherteSchteimhiiutpartieschliessen 
lassen  warde,  und  ebenfalls  ganz  mit  Schleinihautepithel  austapezirt  ist. 
welches  durch  die  meist  nur  kleineren  Oeflhungen  in  directeni  Zusammen- 
hange mit  der  Speiseröhrenschleimhaut  steht.  Die  zwischen  den  Oeff- 
nungen  erhaltenen  Brücken  der  Schleimhaut  sind  unterminirt  (intra- 
parietale, polystorae  »DiFertikeU  Zenkers).  Diese  submukösen 
Höhlenbildungen  entstehen  so^  dass  die  isubinukos  gelegenen  Abscesse  mit 
melirlachen  Oeffnungen  die  Schleimhaut  durchbohren,  und  dass  vom 
Epithel  der  Speiseröhre  ein«  Deberhäutuug  der  sich  nicht  narbig 
schliessenden  Hühle  zu  Stande  kommt.  Eine  grössere  pathologische  Be- 
deutung seheinen  solche  Höhlen  allerdings  nicht  zu  besitzen,  sie  erfahren 
niemals  in  der  Folge  eine  beträchtlichere  Dilatation.  Vielleicht  geht 
aber  doch  gelegentlich  ein  Gareinom  daraus  hervor,  oder  es  kommen 
narbige  Verengerungen  des  Oesophagus  und  Deformitäten  der 
Speiseröhre  durch  Abkniekung  zu  Stande. 

Die  mit  Bildung  solcher  Narben  und  ^on  Epithel  bekleideter,  submukös 
gelegenerHöhlenabschtie$senden  phlegmonösen  Froc  esse  entstehen  bisweilen 
durch  Schädlichkeiten,  welche  die  Schleimhaut  selbst  treffen,  also  vom 
Lumen  des  Oesophagus  nus.  In  wahrscheinlich  häufigeren  Fällen  geht 
die  Entzündung  von  analogen  Processen  im  periüsophagealen  Gewebe  oder 
in  der  noch  entfernteren  Nacbbarsi-haft  auf  die  Submucosa  der  Speise- 
röhre über.  Dann  findet  man  aber  gewöhnlich  die  geheilte  phlegmonöse 
Oesophagitis  über  grössere  Strecken  der  Wand  ausgebreitet^  und  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Fistelgänge,   welche  die  SpeiserölirenUcbte  mit 
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dem  manchmal  weit  eDtfernteo,  gleiclifalls  Terheilten  primären   Herd<e  in 
YerbmduDg  setzen. 

Weit  selteDet  sind  die  diffusen,  über  einen  grossen,  beziehungs- 
weise den  grössteri  Thfcil  des  Oesophagus  jiüsgedehuten  suppiiratiren  Eat- 
zlindungeii. 

Alle    diese   eiterigen   submukösen  Kntzündung&formen    werden  im- 
zweifelhaft  dm*ch   die   Infeetion   mit   Eitercoccen    hervorgerufen.     Diese 
dringen  am  häufigsten  mit  Fremdkörpern  in  das  Gewebe  der  Speise- 
röhre ein.     Der  Fremdkörper  kann  dabei  bis  in  die  Submucosa  gelangt 
sein,  jedoch  selbst  die  kleinsten  oberfiikh) jähsten  Freradkörperverletzungen 
künnea  die  ausgedehntesten  ErkrankiiJi^en  veranlassen.  Es  kann  überhaupt 
auch  jede  nachweisbare  directeSthleirahautverwunduog  fehlen.   Gerade  die 
muBchriebenen  Abscessß  findet  man^  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  z.  B.  bei 
Phthisikern,  ohne  makroskopisch  erkennbare  locale  Ursache.  Auch  durch 
bereits  bestehende  Erkrankungen,  z.  B.  Gesehwüret  können  gelegentUch  die 
ei  ter  erregen  den  Baeterien  in  die  Subciiucoaa  j^erathen.  Diese  Formen  bleibeD 
jedoch    in   der  Speiseröhre   selbst   meist    im    ümfaoga   beschränkt    und 
greifen  eher  auf  die  Nachbarorgane  über.  Häufiger  liegt  die   Ursache  in 
dem  Uebergreifen  von  pt;riüaophagealen  Eiterherden  (t*erichondritis  cri- 
coidea,    Drüse nabscesse,    Wirbelabseesse)   in   die  äusseren  Scbic^hten  des 
Oesophagus.    Bei  solcher  schichtenweiser  Perforation  ist  augenseheinlifh 
die    Submucosa    allein    zur     V'erbreitung    des    eiterbildenden    Processes 
geeignet.    Die  Verbreitung  erfolgt  thatsiichhch   in   der  Regel    vor   der 
Durchbohrung  der  Schleimhaut  durch  den  Abscess.    Die  Perfbmtjon  der 
letzteren  erfolgt  sehliesslich  entweder  noch  durch  das  Fortüehreiten  des 
ursprünglichen  Abscesses  oder  durch  die  Oesophagitis  selbst.  Diese  peri- 
ösopbagealen  Eiterherde   brechen  natürlich  nicht  blos  gegen  die  Spetae- 
röhre  durch,  sie  bohren  sich  Wege  auch  in  anderen  Richtungen  (Larrni 
bei  Perichondlritis  laryngea,  Trachea  bei  Vereiterung  von  Drüsen),     Auf 
diese  Weise  entstehen  mittelbare  Ooramunicationen  zwischen  TrAchea 
(Lnrynx)  und  Speiseröhre,  welche,  auch  nach  Heilung  der  Oesophagitif^ 
fortbestehen  künnen.  Ferner  kann  die  Oesophiigitis  eorrosiva  als  Theil- 
er.'^cheinung  aucheixiePblegmone  oesophagi  im  Gefolge  haben.  Weiters  setzt 
sich   gelegentlich    eine  Gastritis  phlegmonosa  auf  die   Speiserübre    fort. 
Nach  Chiari  und  Rosenheitn   könnte    auch    noch    die   foUiculäre 
Entzündung  durch  Confluenz  kleiner  Drüsen abscesse  eine  ausgedehntere 
Oesophagitis  suppuratira  erregen. 

Die  Schilderung  der  phlegmonösen  Oesophagitis  stützt  sich  auf  einen 
viel  citirten,  klinisch  und  anatomisch  genau  beobachteten  und  beschrie- 
benen Fall  von  Beifrage  und  Hedenius,  auf  zehn  rou  Zenker  secirte 
Fälle  und  dazu  kotumt  noch  aus  jüngster  Zeit  eine  Beobachtung  von 
Hessler* 
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Diese  iwölf  Fälle  bezieben  sich  nach  Zenker  (wenn  maa  noch  die 
Beobachtung  Heßsler's  einbezieht)  auf  Individaen  im  Alter  von  24  bis 
74  Jahren  mit  zii?mtieii  gleiehmässiger  Tertheilnng  auf  Hiese  ausgedehnte 
Lebensperiode.  Männer  überwiegen  stark.  Drei  der  vorliegenden  Beob- 
achtungen zeigen  die  diffuse  Form,  neun  FiUte  repräsentiren  umsebrie- 
bene  Abseesse  (Beobachtungen  vom  AbscesEen  sind  aber  gewiss  viel 
häufiger  gemacht  als  ptiblieirt  worden),  vier  Fälle  endlich  zeigen  die 
erwähnten  Bestduen  einer  eiterigen  Unterminirung. 


"Bei  der  spttrlkben  vorliHridenen  TASuistik  versohafTt  sieh  der  Leser  faur-h 
in  STinptornntischer  Bezii_*l]uiigl  die  eindringlichste  Vorstellung  dieser 
Affection  durch  Kenntnissnahrae  eiiio^  besonders  lypisclien  Falles.  Ein  soldjsr 
ißt  der  von  Kessler  mitgetb eilte,  Ee  handeltö  gich  hiebet  ura  einen  58jahrigen 
Landmcinn,  welcher  am  18.  April  1875  ein  Knochen  stück  von  der  Grösse  einer 
Fingerkuppe  versohincktp.  das  im  Halse  stecken  gebHeVieo  seUi  soll.  Er  bekam 
SfhjfliL'rzeii  im  Halse  nnd  erbrach.  Am  19.  April  führte  der  Arzt  eine  SeUund- 
sonde  ein,  wobei  der  Fremdkfirpfr  binuntergeslogsen  wordtn  sein  soll.  Auf  t^in 
Hrveliinittel  hin  erbraeh  darauf  der  Patient  mehrmals.  Ajiu  Niiehinitt^  desst'lben 
Tages  traten  Srhmerzen  im  Irfibe  auf,  und  zwar  besonders  in  den  seitlichen  und 
obersten  Partien  desselben,  welche  sehr  anhaltend  waren.  Am  20.  April  Imtte  er 
starke  Hitze  und  seit  dieser  Zeit  klagte  er  über  häufiges,  periodigeli  auf- 
tretendes, sehr  quälendes  Sehiucbzen.  Seit  pleiehier  Zeit  btstand  Knrzathmig- 
keit  und  Husten.  Stnhlentleening  war  seit  18.  April  nicht  mehr  eingetreten. 
Aus  dem  Status  praesens  (22-  April)  ist  bcmerkeoswerth^  dass  die  Zange 
troeken  und  sUirk  belegt  erschien,  der  Pbaryni  nichts  Abuormes  darbot.  Dmek 
auf  den  Hals  war  nicht  scbnierzhaft.  Atherafreqiienz  ÖO  in  der  Minute,  In- 
nnd  EiBpiration  frei.  Besonders  beim  Aufstehen  hatte  der  Pati^t  Sc-hniensen 
in  der  rechten  Seite.  Der  Lungenschall  wurde  vom  Sebultfirblatlwiakel  ange- 
fangen gpdftuijift.  über  dieser  Dämpfung  hört«  man  Hronehialathmen,  besonders 
rechts.  Her  Puls  war  stark  beschleunigt.  Hohes  Fieber  {39-6'' C).  Am  Abend 
ragto  die  Dämpfung  rechts  noch  höher  hinauf.  In  der  Nacht  vom  21.  zum 
Ü2.  April  bestand  starker  Singnlt.  welcher  durch  jede  SchUiekbewegung,  z.B. 
WagstTlrinken,  verstärkt  wurde.  In  der  Nacht  Schwäche,  am  nächaleii  Morgen 
Collaps,  Eiitus,  Bei  der  Obduetion  fand  man  die  Bauchdecben  anfgetritbeD, 
Leim  Zurücklegen  derselben  entleerte  sich  eine  reiehliehe  Menge  einer  trüben, 
gi'UiIiehen.  opalese irenden  Flüssigkeit-  Die  Dünndarrastrhlingen  waren  ziem- 
iieh  stark  ausgedehnt,  ilire  Serosa  stark  injicirt,  stellenweise  Iiiek«?r  mitein- 
ander verklebt.  Das  Zwercliffil  staud  beiderseits  bocli.  Das  Zwllgewf'be  des 
vorderen  Mediastinums  erschien  in  ganzer  Ausdehnung  gr^lblich  suUig  inßl- 
Irirt.  In  beiden  Plöurasftcken  FlasBigkeit.  liu  HerzWiitel  serös-oiterige  FlÖs- 
Bigkeit,  Das  parietale  Blatt  des  Perieard?  war  hinten  an  der  Um&ehlagsteUe  seiner 
ganzen  Lange  nach  und  in  einer  Breite  von  3 — 4  cm,  wiu  es  schien,  ent- 
sprechend dem  Verlauf  der  Speiseröhre  polsterartig  vorgewühtt,  glatt  und  ge- 
spannt, stark  injicirt,  beziehunffsweisi'  pkchymosirt.  Rechter  Veiifrik«-!  erweitert. 
Langen  emphjsematüe»  hyporämisch.üdematöe,  Laryngo-Traelieo-Bronchitis  Das 
Bindegewebe  des  liintereii  Mediastinums  war,  beginnend  am  Constrlctor 
pharyngis  inferior,   stark  gt^lockert    und  allenthalben  mit  einer  trülM^n,    gran- 
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gell  »Hell  r;n,  eiterigen  Flüssigkeit  infiltriil,    wolche  sich  in  das  periüsopba^r 
Zellgeweix*  liineiii  erstreckte,  Auf  ili^r  recbten  Seite  eracliien  die  eiterige  Inlil- 
tiatioii  sttii'kvr  aii&gepräg't  als  auf  »ler   linken    UQtl    reichte    dort    bis  an  du 
stärker  vürgetriebpiic  und  injicirte  Plenm  costtUia.  Andererseits  giu^  ilie  iMterij 
lulihi'atJon  des  Zellgewebes  aueh  nach  vom  auf  das  ZeDg&webe.  die  Tracht 
und  diö  Brouiiliien  über.  iJiii  tracheal^-n  und  bronehiiileii  LyjnphknotBn   warei 
zinn  Tbeil  gesKhwüllen,  blutreich.    Das  g:;nze  liohr  des  Oi?sitphag:nfi  erschäiil 
prall  g'es|mant  uud  wölbte  sich  nacli  der  lit^riiusnuhiiie  iu  Fwiia  ein^s  ruiid- 
Yn^hi'Ti  Stranges  vor.    Ihr  Schlundkopf  war  ziiiiulicL  weit,  seine  Schleimhaut 
etffaä  gemiizelt,  lebliiift  injlcirt,  und  das  Epithel  wfiisslieh  trübe  uüd  verdickt, 
besonders  aa  deai  eiiiglottischen  Falten,  dem  Kehlkopfeingimg  und  dtr  hiuteivaj 
Wand.     Nach  Aufscbnetden   des  Pharynx   sab    man,    dass   die    Wandungr»- 
des  OesophagtiB  dicht  aneinandci-gepresst  lagen,  so  dass  gar  kein  Liinien  vor- 
handen IM  sein  Bichien.  Der  vorsichtig  eingeführte  Finger  drang  jedoch  leicht 
ein.  Beim  Aufschneiden    der  Öpeiseröhre    selbst    wichen    die  aufgeseliuittenci 
Theile  sofort  nach  den  Seiten  aus,  legten  sieh  platt  um,  so  dass  es  den  Eil 
drück  machte,  als  stünde  der  ruusculure  Schlauch  des  Oesophagus  unter  hobt 
innerer  Spannung,  Die  ganze  InnentlächedeaOesophiii^usi'i'scliieuglatt,  uureiDiii4 
Längsfalten  waren  ?.u  sehen-  l»ie  ganze  SchleÜTiIiaiit  war  prall  gespannt,  g^^lniizi^iij^ 
und  durchaus  gi^lblieli  jielarbt,  mit  zidilrijiclum,  über  die  OburHaülm  nicht  vor- 
ragenden, dunkler  gefärbttin  Piinktcben,  diLi  aus  der  Tiefe  hervorscliimmert<-. 
(eiterig  infiltrirte  SchleiinföUikel).  Die  Schleimhaut  hatte,  aufgeschnitten,  vitii 
Breite  vöu  3  cm  in  der  oberen,  -i  cm  in  der  unteren  Hülfie,  wähjvnd  die  »ussereu^ 
SchDitlriiiider.  Ans  heisst  diu  ausseien  durch  die  Muyciilatnr  bedingten  Gi-eozen  in 
der  oberen  Hälfte  5,  in  der  unteren  6 — 7  cm  weit  von  einander  eutferat  sind. 
Schon  daraus  ging  hervor,   dass   die  Wand    des  Oesophagus  enorm   verdit-k: 
sein  muBSte.     In  dW  Tlint  ergab  sich,  dass  die  Wand  in  dun  oberen  Parlieu 
von  der  Schleimiiant  bis  zur  äusseren  Begrenzung  gemessen  I  cm.  im   unteren 
sogai'  löcru  dick  war,  Die  Wand  erschien  im  Uebrigeu  weich,  fast   ssihwap- 
pead.     Die  Verdickung    war    durch  eine  ausgedehnte   eiterige  InfiUration  de 
Subumcosa  bedingt,  welche  durchaus  gelb,    steif  und  öiiini  bis   1'3  tin  dii 
erschien    Die  Musculatur  war  diurchwegs  2"0  mm  dick,  ebenfallü- stark  dtirci 
feaehtet  und  glänzend,     Die  subnuikßse  eiterige  Infiltration  der  Spel»*!r«>hrei 
Schleimhaut   grenzte   sich    nach  oben    ab   durch    eine  wellig   gebog-ene.  g&ai 
scharfi'  Lirtie,    ungebibr    entspree]ifind    dem    oberen  Rand    des    King'kxtorpel: 
Wenige  Millimeter  unterhalb  dieser  Begreuzungjilinie  fainl  sieh,  luehr  auf  d< 
linken  Seite,  ein   l'öcm  lauger  und  O'Ö  cm  breiter   klaffender  spharfrandi^*^ 
Kiss  der  Sehleimhaut,  deäseu  Käuder  wenig  mfiltrirt,  dessen  Grund   aber  uii 
ilickettis    geHdicheJU  Kiter  belegt  waren.     Ein  Fremdkörper  kannte  nicht  gi 
funden  werden,    Im  Lnryns    sah    man    kicienartige   fibrinöse  Auflagerungen. 
ebenso    in    der  Trachea.     Die  Scl]leiiiiliaut   des  Magens  war  iia  Fuiidtistht-il 
gefaltet  und,  liesondc-i-s  auf  der  Plöbe  der  Falten,  stark  ekebvniosirt   und   in-.! 
jicijt.     Im  Pylornstheil  erschien  die  Mucosa  mit  züliem  Schleim  beleg't.  gribl 
raanjelonnirt.    An  der  Cardio  dagegen    und    entsprechend   der  gaanen   kl«ineu<; 
Curvatur,  2 — 3  cm  auf  die  vordere  und  hintere  Flache  übei-greifend,  war  dii 
Schh'iinhaut  völHg  geglättet    und  gespannt,    intensiv  gelblicli  durchscheiooud. 
Auf  der  Unterlage  war  die    gcepaiinte  Schleimliaut    hier  etwas  verschieblicJi, 
Der  Durchschnitt  zeigte  auch    hier    eine  eiterige,    zum  Theü  gelblich  sulzij 
Infiltration  der  Submwcosa,  welche  2  cm  dick  erschien.    Die  submuköse  ejt 
rige  Infiltration  der  kleinen  Curvatur  und  der  Cardia  setzte  fiicli  unmltti-^bfif,' 
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in  dircctBr  Continuit^t  ron  der  Spcispröhre  aus  fort  und  bejireiute  eiuli  iiucli 
im  dvt  Iniiendfiehe  dea  Mti^ns  mit  einer  ^anz  sclmtfeii  Liule  der  [HtUlrr- 
artig  vorgewölbten  SL'hleiinhaut. 

Die  Leichen iliug^nost-  Ifijtete  (mit  Weghssuiig  der  Li« r  nidit  lulpreB- 
sirviidon  Ik'lailsl:  Cireuiuseripte  Yerletziiue  der  SiifiscnilirmsplileimKifiuL  Dif- 
fuse pliiegiiiunüse  Oesophngitis.  Fortgesetzte  phlegmonöse  Gastritis.  rUltst- 
iDonÖB- seröse  Mediastinitis  posterior.  Snlzig-ödoiontü^t'  Schwellung  des  Zi-li- 
gcwebes  im  torderen  Mediastinum.  Fibiintis-srröge  Laryngitis,  Trachdtjs. 
8orö3-citerige  Pericarditis.  Diffuse,  aßrös-titL-rige  Poritonitis. 

An  uii];roskopiäe:]ii?n  Soljnttt^-n  durch  diu  Wnnd  des  unt&rcn  Oi.*sop5iagus- 
altsnlmities  liosa  sieh  constatiren,  <lass  das  Deckepitliel  fast  gnr  nicht  ver- 
ändert war.  Die  grösate  Schädigung  lag  in  der  Submuoosa.  Letctere  cr- 
sclili-n  enorm  verbreitert.  Die  11  indegewebs fasern  waren  weit  nusoinander- 
gedrftjigt  diiroh  etnt>  rirosfipi  ^lenge  feiufadigen  und  koniigeu  Vihrins  mit  reich- 
hohen  Eiterkürperclicn,  die  fth^r  nidit  glei^htnfissig  eingelagert  schienen, 
sondern  huuptääcblieh  in  kleinen  uder  grösseren  Herden  angetrolTen  wurden. 
In  der  Exsndatmasse  fand  sich  eine  grosse  Menge  von  Streptoeoecen.  welche 
stellenweise  aneh  in  Haufen  angeordnet  erschienen  und  uiclit  selten  lange 
Ketten  bildeten.  Selir  häutig  waren  dieselhen  auch  innertmlb  der  Leukocyten 
■m  sehen.  Die  SuhleimlmiU  MIhX  war  nur  wenig  eiterig  iiifiltrirt.  Die  Fol- 
likel erechienon  meist  in  kleine  Ahscesse  umgewandelt,  hier  fandeiL  sich 
dann  be&ondei^  reichlich  Streptocoeeen.  Die  Mnseularis  war  hesuuders  den 
bindegewebigen  Septen  entlang  stark  eiterig  infiltrirt.  Die  Fasern  erschienen 
weit  ii «sein and ergedrüngt,  stellenweise  sogar  üekretiseh. 

Der  khaiscbe  Verlauf  der  Fälle  tou  diffuser  phlegmonöser  Oeso- 
phfigitis  scheint  ein  sehr  typischer  zti  sein.  Denn  in  demjenigen  von 
Beifrage  nnd  Hedenius  ist  der  Process  ganz  ähnlich,  insbesondere 
auch  mit  derselben  Aenität  (Eittus  nach  wenigen  Tagen)  verlaufen- 
Dysphagie  scheint  nicht  constant  zu  sein,  dagegen  spielen  Schmerzen 
entlang  dem  Oesophagus  eine  grosse  Rolle.  Fieber,  eventuell  Fröste. 
Brechreii,  Athemnoth  sind  etwas  wechselnde,  jedoch  signiliaute  Sym- 
ptome. Wejia  das  Verschlucken  eines  Fremdkörpers  sicher  bekunnt 
ist  und  Eiter  hervorgewhrgt  wird,  ist  die  Diagnose  (meist  wohl 
nuf  die  circumscriple  Form  der  Phlegmone)  vermuthungsweise  möglich. 

Die  Prognose  der  diffi^sen  Form  der  phlegmönüiäen  Oesophagitis 
ist  eine  infanste.  Günstiger  stehen  die  Verhältnisse  bei  der  Oesopbagitis 
phlegmonosa  circurascripta.  Hier  kann  die  Oesophngoskopie  nicht  blos 
von  diagnostischem,  sondern  auch  von  therapeutischem  Werthe  sein. 
T.  Hacker  hat  auf  diese  Weise  ein  KoochenstOck.  in  dessen  Umgebung 
die  Scbkimhaut  durch  Eiter  rorgebfiucht  war,  herausgezogen,  worauf 
aus  der  Lücke  gleich  auch  Eiter  austrat  und  allmälige  Genesung  des 
Schwerkranken  folgte, 

IJlei'«tnr. 

Ackermann,  Viroliow's  .\ri-iuv.  Bd,  XLT.  S.  39, 
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IX.  Chronisclie  specifische  Entzündungen. 

1.  Tubertulosf  dts  Oesopliagus. 

Iih  Geg^ensatz  zum  obersten  Tlieilf  des  V<;riiaiiiin^'strfK^ttis.  der  .Minid- 
E(K^hpnbö^lle,  und  xiim  Danncanal,  sehfint  sich  die  Spcisecrdire  einer  gewjsf)«'ii 
Imnuunitüt  g«geti  den  Tiili-rkflbaLnilus  y.u  «rreiien.  Wenigi^tt-iia  ist  hier  Tu- 
berculosis eine  anffii]leiid  wenig  oft  Torkoramende  Erkrankung. 

Aus  ptithogonotischon  (josiclitspunkU-n  Itisäcn  sicli  die  einäcjjläg^igea 
Fäll«  in  sechs  Grnppcn  tlieilwn. 

Die  «rste  üruppe    umf'üsst    die  Bi-olitiphtnngen    von    iDocuIation»- 
tuberculose  durch  directen    Contacl    mit    Uibe  re  [iJüsem   Mat*»- 
rial.     Trutj   reichlicher   Gfelegeulieit  zu  dieser  Itilection   bei  PhthiBikcrii    ist 
diese  Form  auch  relativ  seltea.     Der  Grund    hiefßr   lie^  in  dem  rnsclicn 
VorQbergleit«!!  des  infioireüden  Matcriale?,  der  {ruten  Auskli^idune  di-r  Spt^isp- 
rOhre  mit  einer  vullkommen  glatten,   [lirgends  Taschen  oder  Buchten  hildeudon 
PlattencpitbelJage,    der  geringen  Entwicklung    und    Zahl    der    Lymphnüdiüi. 
Vielleicht    sind    zur    Entstehung    immer   kleine   Uufulligej    SubstnnzTirrliiste^ 
nothig  (nach  VerBcliluckeii  von  harten  Gegenständen,  Knochenstfiekohen,  Grälen, 
harCvm  Br&t).     Einen    derartigen    Fall  ver^iffentlichte  zunächst    Breus.   uml 
dies  war  zugleich  dip  erate    einwandfreie    Piiblteation    über  (»esophagiistiibcr- 
culose    überliftupt.     Ein    21jiihilger    Päithisiker    trank    in    eelbstinGrdensclKT 
Absicht   Kalilauge    und    kam    vit-r    Wochen    darnneh    wegen     hochgrudiiriT 
Scliliogbcsdiwei'den   ins  Spital.    Bei  der  Section  faud  sich  clirotiisclie  TuU*f- 
rnlose  der  Lungen  und  Lymphdrnsen,  frischere  der  Leber.  Milz.  Nieren.  fe^miT 
tubercub")se  UIcera  des  Dünn-  und  IMckdarmes.  I »er  Oesophagus  war  in  seiner 
ganzen  Länge  atarrwandig,  im  mittlert'n  und  unteren  Ilrlttvl    slark  wU-imsirt, 
Im  Pharyni  nnd  Oesophagus    fanden    sich    zalilreiehe  Korbt;»  uad  .Sub$toDZ- 
Verluste.     Die  Geschwüre,    welche    tief   in   die  Muscularia   eijigriffcn,   wnxpii 
deutlich  taberculoi;,  mit  kleinen  und  grösseren  Knötchen  in  Grund  und  ß&n- 
dem.     Ferner   fanden   äicti     miliiirf    Tuberkel    in    der    I'harynxmticüsa.    Die 
mt'diaätinalen  und  epigastrischen  Ljmpliknoten  waren  vi-rkiist.     Aueli  mikru* 
skopiseh  erwicstm  sich  die  GepehwTire  als  sicher  tubereulris.  Kincn  wi-itiTu«,  jia 
seiner  Entstehung  mancliß  Aehnlichkeit  mit    dem  von  BrcuB  l>iL«lenden  Fall 
besehreibt    Eppingci'.    Eiae   45<jiihrige  Frau  war  mit  Cave.rn«^nbi!diuig  ins 
Spital  gekomnina,    wo    man    eine   leichle  Unweggamkeit  der  Spiist^rehre  und 
Süorbitdung  conslnlirtc  Diese  Unwegsanikeit  steigerte  *icl),  so  dass  dip  l'a- 
tientin  jede  Kahmngyaufnaiiiue  rerweigt^rte.    Bei  der  Übduction  der  bald  darauf 
Torstorbunen  Frau  zeigte  sich  hnehgradige  linksseitige  LungentnbfrcHlosc  mri 
friscliirn   Nachschüben.     Durch    f^oorbildung    war   dcrr  Oesophagus    fast   Tull- 
ständig    oblnrirt,    während    l'hnryux    und    Luftn^lire   davnn    eoiion    gereinigt 
waren.     Nach  Abwaaehiing  der  Sourmnpsen  zi'igle  sich  dir  Oi-soplmgus  vom 
Anfang    bis    zur  Cardia   mit  iftecknadelkopf-    Ins    bohnengrii>s>st'a  liesrbwiiren 
besetzt.  Die  Künder  der  Oescliwiire  \varen  eeharf,  der  Grund  mit  gelblichem, 
morschem  Belage  versehen.     ZiwiscEien    den  fieBchwflreu.    nmuentlirh    in  der 
Umgebung    der   grösseren,    zeigten  sich  weliers  Pfinkteheu    und    Knötebeii, 
welche  dureh  die  mikroskopiädio  rnteiviiehung  als  uiüiürc  Tuljerkel  crwiewn 
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wiinlon.  Solche  Kn&tchtm  wmvn 
niicili  im  Gninde  und  den  Rün- 
dvtn  der  <jeschwiire  vorUatuäeiu 
In  i^iosen  beiden  Btubathliin^'-u 
wuron  aiipenaclieinliih  die  Aetz- 
gcschwüni,  beiifhiir^wtise  das 
BUsigwerdenderMucoaainFolp*' 
derSoo]-fUisicdi.'luii£r  dns  dis- 
ponir«.iide  M<>moiit.  In  dt'rGrnz(.-r 
Sammlung  öiiid  elL-nlalls  Piii- 
parate  vou  Tuberculosis  ueso- 
phagi  neben  Suor  vorhanden 
(Fig.  27).  Auch  in  twiA  Di'iie- 
ren  l-'all&n  (von  K.  Z  e  n  k «  r 
lind  von  CorduaJ  war  vor 
Ausbruch  dtT  Tiiberculüso  schon 
eine  anderweitigeAlteratiou 
der  Schleimhaut  vorbandt-n.  Zen- 
ker beschreibt  ein  dem  Erlanfrer 
patliologischen  Institut  eioge- 
Bcudeles  Btrictnrirendea  «ulccrlr- 
tt-s  Cai'cioom  des  Oesophagus. 
in  TTplchem  bei  mikroskopiscIitT 
Untersuchung  d<.fiStroraiia  tlt-JQ- 
zellige  inliltration  und  Tcreici- 
zelte  käsifle  Heide  gefunden 
wunden.  An  der  Grenze  zwischen 
normnlfr  Oesophaguswand  und 
dem  Kreljsgewebe  fanden  sieh 
typische  Tuberkel.  Die  in  dtr 
Umgebung  des  Cftrcinomiä  be- 
lindliclien  Lympliknoten  waren 
Sowohl  krebgig  infiltrirt  als  von 
Tuberkeln  durchsetzt.  Tuberkel- 
bitcilEeii  liessen  sich  nllenthalben 
nachweisen.  Cordua  fand  bei 
der  Obduktion  eines  CCjährigeu 
Mannes,  der  im  moribnoden  Zu- 
stande ins  Spital  gekommen  wnr, 
im  Oberlappen  beider  Lungen 
Cavtrntfti,  weiter  aiieh  Häufchen 
vtin  Knötdien,  In  der  Höhe  der 
Bifunutio  tracheue  lag  im  Ocsu- 
idiagws  ein  etwa  10 — 15  cm 
langes  Ulcus,  welches  desswi 
Wand  im  ganzen  Umfange  er- 
grifreo  hatte.  Der  Rand  wnr 
urliabRU  und  derb,  dfU'  Urund 
weich  und  mürb;  mit  einpr 
Sonde    konnte    man    von    der 
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Mitte  des  G(!ai:hwQres  weit  iu  das  periösopliageale  Geweint,  nicht  aber 
in  die  Trachea  eindringen.  Anf  dem  Durcbschiiitt  zeigte  sich  an  Stell* 
der  vtilhüiiidig  zerälörtien  Oesoplmiiuswand  eine  wetehc  Oeschwulstuiuss*?. 
Neben  dtm  Oesopiiii/^'iis  war  in  dur  HiMie  der  exiilceiirlen  Stelle  noch  ein 
bohn  eil  gross  er  Lymplikuottm  xu  seliuii.  Mikrpskppisciie  Soiiuitte  dureli  die 
ubere  GeBcliwilrswand  und  diis  aagvenzendc  intacte  Epitljel.  das  periötfopha- 
geale  Gewebe  und  den  orwäbBten  Lymphknoten  zofgteti  im  letzteren  einen 
TnberkeliienL  das  periösophagcnle  Gewebe  erschien  kloiiiaellig  itifiltrirt.  Hiör- 
anf  IcQui  im  Stelle  der  niejit  imlir  vorhandenen  Miispolatur  Krebsgew^ebe  in 
welchem  sich  aucli  Tuberkel  fiindcn.  Auch  die  Sf.;iileiinhaiit  am  HAnde  den 
Geschwüres  war  von  Knötehen  durt-hseUt,  Die  Tuberkelbacilten  etainmtpn  auch 
hier  wolil  kaum  aus  der  erwähnten  Lymphdrüse,  sondern  das  Krebsg^suhwür 
wurde  vom  tnher«iilösen  Sputum  infäcirt. 

Sieben  Falle  existiren   in    der  Literatur,    bei  deaen  die  looctilation  als 
ohne    votanfgegfingene    na«hweisliche  solche   Sdiädig-nng    des    Epithels    der 
Speiserölire   eiiigetreteü   betrachtet   worden    ist.     Gt-gen   diese    Reobafhluügen 
ist  jedoeh   immerhin  der  Einwand  möglich,  doss  ea   sich   um  makroskopisch 
nicht  naehwoisbare    vielleicht   ganz   geringfügige    Continnitätstrennunjg    des 
Epithels    oder    um  eine  sonstig«   Aetideruiig  der  physikalischen  Beschaffenheit 
gehaadoSt  habe,    Wiihi-scIieiaUcfi  sind    liier  übrigens   tiucii    Fülle    einbezog?«. 
worden,    deren  Genese   überhaupt    unklar  ist.     Die  älteste  lil'^r  iinzufiihrcndfl 
PubUcation   ist   die   von  SpiUmonn,   welcher  in  der  Leiche  eines  Mannes. 
der   au  Oesophagusstrietur  gelitten  hatte,    neben   tabertiulöaer   Pleuritis    und 
iiebeu    Tuberen  tose    der    Bionehiiiidiüsen   ein    von   ihm  gleichfalls  als   tuber- 
culßses    angesprochenes    Ulcus    in    der   Mitte    des  Oesophagus  Sand,    das    im 
Centrum   eine   kleine    PerforutionsiülTnung   in    dea    linken    Bnmehus    uufwj^a. 
Weiters   sah    Frericha    im   unteren   Drittel  des   Oegopimgus   eines    soliwcr 
tuberculösen    Kindes     melirere     tubereuBse    TIcera    mit    scharfen    liäudeni 
imd  graugelbem,  von  käsigem  Detritus  erfülltem  Grunde,  An  der  Peripherie 
der    Geschwüre    lagiin    in     der    tntocteu    SLrhleimhant    dentÜohe     Tnberkel- 
kuötehen.     Zwei   andere    FäUe    besehreibt    Mnzotti.     In    seiner    ersten    B^ 
abachtiing  handelt  es  sich  um  einen  59jälii'igen  Mann,  bei  dessen  Übduetioa 
sich    chronische    Tuberciibse    beider    Lungen,     tiiberciiKise.    Darmgescbwöre 
und   im    unteren  Ahscimitt   des  Üesophogus    zahlreiche,    mm  Tbeil    xücerirt« 
tiaelie     Erhabenheiten    fanden.     Die     mikroskopische     Untersuchung     erjerab 
typische  Miliartuberkel.  Bacillen  konnten  naehgewiesen  werden.     Ein  zweiter 
Fall    Mftzotti's    (Tub.    piüm.    chron.,   Ulcera    tubercnlosa   intestitü,    Tulter- 
etilosis    hepatis)    betraf  eine    37jährige    Frau   mit    einer    weisslichen    Vir- 
dii'.kung  der  Mueosa   des    obereten  Abschnittes    des  Oosopiiügus  in  der  Aus- 
dehnung eines   Zweicontimcstückfs    mit    kleinen    grauen    ICnTdcIien.     Hei  dpr 
mikroskopisehen  Untersuchung  constatirte  Mazutti  in  Aerkäsnng   begrifFen* 
MiliartnberkeL     Aneli  hier  war  die  rnterEU«Imn^  auf  Bacillen  positiT.  Ein* 
weitere    hiehergehöiige  Beobachtung   Jührt   von  Fleiner  her.     Die  Section 
einer  3?ljBhrigen  Frau    (linksseitiger  Pytipueumothorai,   hacillenhaltige  Sputa, 
gelegentlit?h  der  vorgenommenen  Rippen resectlon  und  der  ansgeffihrten  Irrigatioa 
der  Pk'urahöiile  Speisehestundtheile    in    der  Spüldüssigkeit)   ergab  chroniscbt 
Tuberenlose    der  Lungen,   der   cerviealen    und  peribronehinlen  Lymphkiioten. 
tubereulüse   Pleuritis,    Pyopneumothorax,    Plenragangraii,  frische   Di^nutubtüt- 
culose.     Ansserdem   fand    sich  ein  tnberculöses  Ulcus  der  Speiseröhre.     Der 
Oesophagus  lag  auf  einer  Entfernung  von  4'5em  frei  in  der  linken  Pleura- 
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liühte.  2'äeiu  üb(^r  der  Hübe  de&  AbgangüS  il^r  A.  carotis  cornui.  sin.  fand 
Bioh  eine  Perforation,  welehe  direkt  ins  Speiserdlirenhimen  hineinführte.  Das 
ptriüsüpha^eolft  Bindegewebe  war  hyperitniscb  und  öderafltüB,  aura  Theil  fehlte 
es  ßanz.  Nach  ErStfaiitig:  der  Speiseröhre  z^i^en  sich  in  der  rordereu 
Wnnd.  eCwn3  nach  links  vor  der  Mittu-llinio,  zwei  je  7*5  ;  4  mm  grosse  Ukera. 
Iiii.s  pine  reichte  bis  auf  di»;  Mii-sciilüds,  das;  and^tire  Imtte  dcji  O^sopliagua 
perforirt  und  oürnmunipirte  mittelst  seiner  Ueflfnung  mit  dem  linken  Gavuin 
pk'urae.  Runder  und  (jrimd  der  Geschwfiro  waren  glatt.  Der  Pharvui  orschien 
fr<?i  von  Tnberculose.  Mikroskopisch  zeigte  sich  das  nicht  perforirte  Ge- 
schwür als  in  seinem  CL-ntrMm  bis  zur  Musculnrls  reicliend,  wjihrend  die 
Rüader  sich  in  der  Mucosa  liofanden  Üiia  Geschwür  hatte  an  den  Rändern 
die  Schkimhnut  nnterminirt,  so  dass  an  denselben  eine  ans  Mukosa  und  Siil>- 
mucusa  horgtatallle  Sehit:]ile,  welche  an  ihrer  unteren  Fläche  von  Jn?U:gcbil- 
detem  Epithel  über2ogen  erschien,  über  der  Uicemtion  gelegen  war.  In  dieser 
Stdiichte  «nd  in  deni  Gesphwünsgrunde  fanden  sich  Tuberkolherde,  welche 
noch  nicht  Y(?rkäst  wjireii.  Auch  in  der  Muscularia  waren  einzelne  Tuberkel 
rorhandcn.  Die  mikroskopischa  Untersuchung  des  perforirten  Ulcus  zeigte  am 
Rande  TubcrketontwickluDg  in  der  Submucosa  und  Muscularisr  haupisiichlich 
jedoch  in  der  ersteren.  Tuhfirkelbacillen  konnten  gefunden  werden.  Der  von 
E.  Fr änkt'l  beschriebene  Oesophagus  rührte  von  einem  SBjährigen,  all 
Lungen-  uud  Darm  tu  bereu  lose  verstorbenen  Manne  her  und  war  mit  einer 
reichlichen  Menge  hnnfkorngrosser  gelber  und  kugelig  ans  der  Submueoea 
prorninirender  Knötchen  durchsetzt.  Daneben  fanden  sieh  kleine,  an  ihren 
Rundem  zackig  ausgeniigte  Geschwüre  mit  unebenem  höckerigem  Grunde  und 
mehrere  grßasere.  scharf  begrenzte  Subetanzvcrhiste  mit  glattem  Grunde  von 
kreisfrnrmiger  Configuration.  llilikrüskopiaeh  erwie&en  sich  die  Toberkelknötehen 
zum  Tlieii  in  centnilcm  Zerfall  begriffen  und  enthielten  nur  wenig  Bacillen. 
Die  Entstehungsart,  ob  durch  Inoculation  oder  auf  emholtBchera  Wege  (?) 
wird  awar  unentschieden  gelassen,  erstere  aber  als  wahrscheinlicher  ange- 
ncmmen,  Hassetninnn  secirte  ein  halbjflhriges  Kind  mit  vorgeselirittener 
Lungen-  und  Lymphdrüsentuberculose.  Im  unteren  Theile  der  Speiseröhre 
Sassen  drei  kleine  knotenförmige  Geschwüre  ohne  jeglichen  Zusammenhang 
mit  Trachea  oder  käsigen  Lymphknoten.  Mikroskopisch  erwiesen  steh  die- 
selben als  DJi  iE  weife  Ihaft  tuberculös. 

Verhältnlss massig  am  häufigsten  beobachtet  ist  die  Fortleitung  der 
Tnbercu  lose  von  angrenzenden  Geweben  (Organen)  auf  die  Speise- 
röhre, üier  wäre  znuäehst  eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  aufzustellen, 
in  welchen  es  sieh  «m  ein  con  tinni  rlichea  Uebergreifen  der  ziem- 
lich häufig  auftretenden  tubercu  tösc^n  Ulceratian  d  ea  Pha- 
ryni  handelt.  Eine  einschlägige  Beobachtung  rührt  vor  Beck  her  Dieser 
fand  bei  der  Scction  eines  54jährigen  Mannes,  welcher  mit  huchgradigeiL 
Schlingbeseliwerden  ins  Spital  kam  und  eine  StpUAsia  des  Oesophagus  im  oberen 
Thi-ilti  gelidbt  hatte  tso  dass  man  intra  vitam  an  Carcinom  dachte),  alle 
Tubei'ciilose  in  beiden  Lungenspitzen,  Granulartuberculcise  lieider  Lungn^n,  einen 
liireekflrngrosgi-n  Tuberkel  im  Pons  Varoli.  grosse  tuberculöse  Uleera  der 
Epigh)tljs  und  im  Laryns.  bacllläre  Gescliwüre  in  den  latestinls  i>on  denen 
eines  perforirt  war  und  Peritonitis  veranlasst  hatte),  miliare  Tuberkel  in 
Leber  und  Nieren.  Der  grösste  Theil  des  Pharynx,  des  Zungengnmdes,  so- 
wie der  oberste  Abschnitt  des  ilV'Söphagus  war  von  einer  ringförmigen  Llce- 
raüon  eingenommen,  die  bis  Göcm  unter  die  Ineisora  inte  rar jtacnoiden  bin- 
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überreichte.     Die  Länder  di?s  Ulcus  waren  elerirt,  dieselben    uud    der  Grand 

vo]i  grauen  Knükhen  durchsetit.  Der  Gesuliwüi'sgnind  wurde  je  nach  der 
Tiefe  durali  die  Mucciga,  Subnnieosn  oder  Muskularis  gebildet.  Die  Basig  des 
Ulcus  war  von  fester,  narbenÄhnlicher  Besdiaffenheit.  Die  unteren  drei  Viertel 
der  OfisophagusBchJeinihniit  waren  von  vollstündig  intactem  Epithel  übfriogen, 
Äeigteri  jeJoch,  vom  unteren  Gespliwüi-srand  an  nach  unten  an  Zahl  stetig  ab- 
nehmend, graue  und  weisse  Knötciiea,  welche  nur  in  der  Pars  intima  toII- 
Btändig  fehlten.  In  den  oberfläehlichen  Schichten  des  Gesehwürsgrundea  er- 
gab die  mikroakopisehi;  l.'ntersuchung  Nekrose,  unter  dieser  kleinzellige  InBI- 
tratioii,  sodann  ziomlieli  diclit  stehende  miliare  Tuberkel  in  der  noeh  vorlian- 
dene»  SeJiichtä  der  Oesophftg^uswand.  Die  kleinen  Knötchen  erwiesen  sicti 
als  hauptsächlich  in  der  Snbrancosa  gelegene  miliare  Tnljerkel.  Bactll«a  wurdt^n 
überall  naehge wiesen.  Aaeh  Birch-Hirschfeld  besebreibt  einen  Full 
eigener  Beolnachtniig,  bei  welchem  er  Lungentuberculose,  zahlreiche  tiiber- 
culöse  üleera  in  Larynic,  Pharynx  und  oberem  Drittel  d^r  Speiseröhre  sab. 
Der  Nachweis  der  Tuberkel bacillea  gelang.  In  einem  weiteren  vun  Orlb 
erwähnten  Falle  war  die  Oesophagusaffectioo  gleiehfalla  Ton  tubereiüöser  l'l- 
eeration  in  der  Rachenhöhle  aasgegangen. 

Eine  weitere  (dritte)  Gruppe  bilden  die  (relativ  am  käuligsten   beob- 
achteten) Fälle,  in  welchen    der  Durehbruch    käsiger   perlbruuehi- 
aler  oder  mediastinaler  Lyraphkunten  den  Anlass  zum  Fortschreiten 
der  Tubernulose  vom  angrenzenden  Gewebe  auf  die  Speiser^ihre  abgibt.    Wenn 
ein  Roki  tansky'achea    (Tractions-jDivcrtikel    von  stinera  Lymphknoten   her 
durchbohrt  wird,    kommt    es   meißtcns,    der  Diveiitikeispitie  entsprechend,  tu 
einem  narbigen  Versehluas,  und  in  diesem  Narbengewebe  lassen  sich  g;enrö}uüich 
tuberculöse  Veriinderungen  nicht  nachweisen.  Zur  Oesopliaguslnherculose  darf 
man    also    bloa   solche  Fälle    rechnen,    bei    denen    die  Tubei'culose    von    den 
Lymphknoten  her  sieh  in  der  Wand  dos  Oesophagus  selbst  weiter 
ausgebreitet  hat.  Eine  hiehcrgehSrige  Beobachtung  entliält  der  erste  der 
Beck'achen  Fälle.     Die  Obdnction    eines  4DJiihrigen  Mannes   mit   den    klini- 
sclien  S'iTiiptomen  eines  pleuritisehen  Exsudates,  später  eines  Pyopneiirnolhorax 
und  einer  Basalraeuiugitis    ergab    eine  tuberculöse  Meningiti?.    einen  SoUtar- 
luberkel  des  Kleinhirus,  Pyopneumothorai,    frische    und  alte  Tnberrulose  der 
Lungen  mit  Cavernenbildung.  tuberculöse  Pleuritis,  Tuberculöse  der  Bronchial- 
und  llediastinaldrüsen,  tubereuißse  Geschwüre  des  Liu"ynx,  der  Trachea,  der 
grossen  Bronchien,    des    Intestinums    und    Lebertuberenlose.    Der  Oesopha^s 
zeigte  in  der  Hohe   der  Bifurcatio    trocheae    ein  IVactionsdivertikel.     Au  der 
Grenze  zwisehen  oberem    und    mittlerem  Drittel   sass  an  der  vorderen   Wand 
dea  Oesophagns    ein    3 : 1  cm    grosses   Geschwür    mit    elevirteu.   stellenweise 
unterminirten,  gezackten  Randern  und  käsig-brciekeligem  Grunde.  In  der  Um- 
gebung des  Geschwüres    fanden    sich    in    der  Mueosa  ffiue  Knötchen,    sowie 
kleinerL'  und  etwas   grössere   Subatanzverlusto.     Entsprechend    der  Lage    des 
Geschwüres    war   liWisehen   Oesophagus    und    Trachea    ein    4:2cin    grosses 
Paket    von    in    den    peripheren  Partien    trocken   Terkästen,   central  kä&jg  er- 
lyeichten  Ijymphkßoten  äu  sehen,  dessen  Form    genn«  der  Gestalt  des  Clous 
entspracb,  und  welches  mit  seinen  gegen  den  Oesophagua  gewendeten  Tljeilen 
den  Grnnd  des  Gesehwüres  bildet.  Mikroskopische  Schnitte  durch  die  unteren 
Kandpartien  des  TIcns  zeigten  in  der  Mücosa  und  de»  lieferen  Sehti.'hten  dps 
Oesophagus  theils  isoÜrte,  theils  in  Gruppen   stehende  Knotehen.     Tuberkel- 
biicillen  konnten  nachgewiesen  werden.  Wcichselbaum  machte  die  Seetjüa 
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«Ines  36jtUirigen  Weibes  (Lymplmdenitis  tuberculosn  colli,  ängstliche  Langsamkeit 
beim  Essen'X  uod  fand  neben  TuWrciiloBQ  der  SchüddrOse,  der  Supraelavicular- 
und  MediastinnldrOsen,  des  Kelilkopfus,  der  llrunchieii.  hi>idcr  Liin^en  und 
des  Uouiiis  in  der  Trach'-ft  eine,  iü  dtr  Speiscri>hre  acht  iifiliO£tt  bis  hirse- 
korngriisse  Pe rfo ratio nsöflnungon,  welehe  mit  den  zwigeln^n  Widen  Rohreti 
gelegenen  Lympliknoten  communicirten.  Oberhalb  dies«r  I'L-rfymtionsijffntingL-u. 
iit>sondßrs  iiriterlintb  dersullieTi  bis  zur  Cardia  hinali  war  die  Subniucnsn  umJ 
Miieosa  de*  OesopliBgus  Ton  zahlreichen  Knötch^  versehi^dener  GrÜsse  diircii- 
EetEt,  die  i^msaer^n  tlieilweise  vn'käst  und  die  Schleimhaut  darubi?r 
eiulewrt.  Tuberkc*U)iici.[]eib  waR'n  iibenill  niir'hzuw«.iisi?n.  I]i  den  von 
Orlh  angeführten  Beobaehtungen  hnndeltt;  ea  sitrh  um  L'lcera  von  ver- 
Echiedener  Tiefe.  1q  drei  Beobüe]ittni|a:en  waren  es  hanptsäehlieh  ober- 
flüehlichc  Geschwüre,  welche  in  der  Höhe  der  Bifurentio  ti-ai;lje4ie  sasseEi 
und  in  deren  Vragebang-  mit  pinz  Intactcm  Epilliel  Tuberkel  sich  fanden. 
lit  zweien  der  drei  Beoba<!htiingen  "waren  rfie  Gesehwüre  durch  PfrforatitiH 
k&siger  Lymphknoten  in  der  Gegend  der  Bifiireado  tracheae  erfolgt. 
Der  Bacillen naeb weis  gelang  in  zweien  der  drei  Fälle.  K.  Zenker  erhob 
bei  der  Seetion  einer  Phthisi kerleiche,  welche  im  Uebrigen  vorge&chritlene 
LungeHtul>ero«loae  mit  Cavernenblldung,  tubereulöse  Uleeration  des  Laryns. 
der  Trachea  und  der  Epiglotlis,  zahlreiche  tubereülriae  tiesehwfire  im  Dünn- 
uud  lUekdanne  erpab,  als  weiteren  Befund  auch  eine  Tuherciilose  des  Oeso- 
phagus. In  der  Höhe  der  Bifurejitio  ü'aclieae  war  eine  Stenose  durch 
Vorwölbung  einer  markstückgrosseu  Partie  der  Spei  Berühren  wand 
verursacht.  Auf  der  Höhe  dieser  Vorwölbung  zeigte  die  soasl  glatte  Schleim- 
haut einen  kleinen  Subatanzverlust  mit  gelblichem  Grunde  und  Ilaehen  Run- 
dem. Auf  dem  Durchschnitte  war  an  di^r  betreffenden  Stelle  die  ganze  Snb- 
mucosa,  die  Mnscularis  und  dos  periösophageale  Bindegewebe  käsig  infiltrirt 
und  auch  in  der  weiteren  Umgebung  von  Knötchen  und  Käseherden  durch- 
setzt, ?%ach  oben  und  unten  hatteu  sieh  die  Knötchen  weiter  in  der  Sub- 
muoosa  ausgebreitet.  Fest  mit  der  Stelle  verwacli8i;n  war  ein  Paket  verkäster 
peribrtindtialer  Lyinphknuten.  Mikroskopisch  war  Mucosa  und  Subniucosa 
von  Äablreiehen,  Ijpiseh  gebauten  TuWrkeln  durchsetzt,  .stellenweise  so  dicht, 
dass  da»  ursprüngliche  Gewebe  vollständig  zu  firunde  gegangen  war.  Gegen 
die  Schleimhaut  zu  war  eine  Tuberkelentwieklung  blos  au  der  Stelle  der 
Uleuration  vorhanden.  Dieselbe  überschritt  dereu  Rand  nicht,  während  sie 
naoh  aussen  bis  an  die  vcrküsten  Drüsen  heranrejchte.  Tuberkelbacilleu 
konntc]i  überall  in  grosser  Menge  nachgewiesen  werden.  Die  Tubereulose 
hatte  hier  wohl  von  den  Drüsen  zunäciist  auf  das  perüjsopliageale  Gewebe 
übergegriffen  nud  sich  älsdaan  als  selbst  ständiger  Prucess  in  der  Wand  der 
Speiseröhre  entwiekelt.  In  ähnlieher  Weise  wird  eine  zweite  Beobai?htung 
von  K.  Zenker  zu  deuten  sein.  Ifie  Sectioii  der  Leiehy  eines  4Gjiih.rigen 
\V<>ibe8  {kliiiiseh>*  Diagnose :  Pleuritis  und  Peritonitis  tiibercul<isa,  Darmtuber- 
etilose;  es  hatten  Seh liugbcsch werde«  bestanden)  ergab  düppelscitiges  Plenra^ 
exsiidat,  Lungentubereuloae.  Die  peri bronchialen  Brüsen  bildeten  am  unteren 
Ende  der  Trachea  einen  faustgrossen  Tumor,  welcher  die  geaammtcn  Hals- 
orgatie  ummauerte.  Die  einzelnen  Drüsen  waren  stark  vergrösacrt,  crentral 
Verkäst.  3  cm  oberhalb  der  Bifureation  warL-u  an  einer  stark  verdünnten  Stelle 
der  Oesophaguswaad  di'ei  sehrülkorugr'issc,  eng  zusüaimeristeheude  Perfora- 
tiiinsöffnungen,  aus  welchen  sich  bei  Druck  auf  die  Umgebung  gelbUchr 
Müssen  entleerten-  Jlit  der  Sonde  gelangte  man  hier  in  Gänge,   welche  &ich 
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zwischen  Oftsophag-iis  unrl  nipmbrntiiJsfiii  Tln-il  dw  Trachea,  neben  ktsterer 
nach  oben,  nach  unteu  neben  d"?ni  reclit^jn  Stamralirondius  bis  nn  den  Liingco- 
hilus  hin  prsireckten.  In  der  rm^eliung  der  Perforation  wnr  die  Rehleim- 
haol  käsig  infiltiirt.  Mikrosk<>piscli  zeiirte  si«Ii,  da?s  dor  Frocess  theUs  in 
Gestalt  züiih-eiclier  in  IfeghinymliT  Verkäsiing  befindiiehcir  öraimlationen,  th^Üs 
in  Form  typischt-r  Tnlmi-bfl  in  der  Mcscularia  unil  Submu<!Osa  wt^itere  Aus- 
tireihing  gel'nsden  hatte,  wfthreiid  das  beTisobbnrle  Epithel  und  das  &ul>epi- 
ttudiiile  Gewi^be  blos  leitOite  Iiihltration  zeigten.  Die  ünfprsuphiing'  auf  Tii- 
bfrkelbacrill'jn  war  alleiitlmlben  positiv.  Kahlkopf,  Tracliea  und  ßroucbiim 
Wiiren  frei  vuii  Tiibereulose.  Dii;  an  äf-T  Bifnrcatio  tmcbeae  situirtc-n  Lymph- 
knoten aeigten  sieh  verkäst.  Jioch  wäre  zu  erwähnen  eine  cinscbläg-igi:  Be- 
obacbtiing  vün  Zemann. 

Es  braiifbt  wohl  kaum  bi-toat  zu  werden,  dass  nicht  in  alb»ii  Füllfa 
von  PerforatioTi  tntierenlösiT  Lymphdrüsen  in  die  Speiseröhre,  wovon  aiieU  das 
Gfiuer  patbologiseh^  Museum  m*"lirore  Beispiele  nufweist,  Oesr>pha^TJstu>>er- 
ciilose  die  Folge  ist  Ich  selbst  sali  solffbe  Burchbrüeliö  ohne  jede  Folge  für 
die  Speiseröhre,  und,  In  einem  Falle,  eine  über  einen  kleinen  Theil  des 
Organs  ftusgebreitete  phlegraonöse  Oesophagitis. 

Die  nücliste  {vierte)  Gnippe  stelli'O  die  Fälle  des  Durchbruches 
von  prävertebralen  Ahscessen  (tu  berculöse  Wirbfilcaries)  dar. 
Drei  solche  lieoliaehtungen  hat  Penzoldt  mitgellieilt  (vgl  S-  29).  In  dem 
eisten  tind  zweiten  dieser  Fälle  bestand  eitle  einfticbe  Perfuratioti  des  Oe»u- 
phagn^.  Im  dritten  Falle  hatten  wilhrend  des  Lebens  Ifiiiger  danernde  T>egIiititionS' 
■Störungen  bestanden,  einirml  war  es  zur  Enlleenini;  bhitig-eiterig:pr  Massen  aus 
der  Speiseröhre  gfkoirntien  nnd  es  war  die  klinische  Di^iffnusH  auf  Per- 
foration des  Uesophügns  gestellt  worden.  Anch  hier  bestand  blos  Durch- 
bobrnng,  keine:  eig-entliche  Oesupha^ustubcreulose. 

Die  Fälle  vtm  I»ur  ch  brnch  einer  tuberc  iilose  n.  Lu  n  gcn- 
caverne  würden  eine  fünfte  Gruppe  bilden.  Hieher  wäre  eine  Buobnch- 
tnug  Vün  Mazzotti  zu  refimen,  die  uJlerdin^s  dtirt-h  eine  miWTuskopt^ph« 
Untersuchung  nicht  hekriiftigt  ist.  Wie  man  sieht,  bandelt  es  sich,  so  weit 
dies  bisherige  Beobaclitungei],  lehren,  bei  Gnippe  IV  nud  V  streng  ^cnomin«ii 
gar  nicht  um  wirkliciie  Oesophai^iistuberculose. 

Die  letzte  (sechste)  aufznstellende  Gruppe  betrifft  die  bisher  Dur  sehr 
siiärlichen  Beobachtungen  einen  auf  hämatogenem  WOi^e  eutstarnieticn,    als 
Theilersclieiiiung    der    allg^emeinen    disseminirten    Eruption 
auftretenden  Tubereulosis  miliaris.     Einen  einschSüglgeii    Fall    tw- 
schreibt  Mazzotti.    Im    Tintersten  Theil    des  Oeaopbacrns  waren    einige  sehr 
kleine  seichte  Gcsehwüre    und    zwischen    ihnen    weiss^raiie  Kiiötehen  in  der 
MucosB.     Mikrorfkopisch    stellten    sich   die    KnC-teben    als  Miliurtubi-rkel    dar, 
Tuberkel  bat  ilkn    konnten    nachgewiesen    werden,     A.    Glöckner    berichtet 
ebenfalls  über  eine  sehr  interessante  einschlägige   Beobachtung,     Es  beülund 
«■ine  gh-iiühzfitige  Miliartuberciilose  der  Leber,  Milz  und  der  Nieren.  Der  0<-S"V 
phagiia  war  ausschliesslich  in  seiner   muficulösen  Schichte  xhü. 
Kablreiclien,  hirse-  his  hanfkorngrdssen^  meist  verkästen  Enötch-?n  durchsfUt, 
weiche  mikroskopisch  rcichlh-hst  Rieeenzenen  und  Bacillen   enthielten.     End- 
lieh gebort  auch  ein  Fall  von  Claribel  Cone  bieter. 

Nach  der  vorliegenden  Casuistlk  kann  Oesophagnstubereulose  Töllig 
symptomlos  vtrlauft^n.  Erseheinung-en  macht  dieselbe  fast  nur  ia  F&Uvfl, 
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in  weicht"!!  es  zu  stärkerer  Sln'eturiruug  gekommen  ist,  in  denen  Ent- 
leerungen nach  aussen  staltfinden  oder  Perfüfalion  in  andere  Kurpfr- 
hühlen  eintritt.  Unsichere  Zeichen  sind  Schmerzen  und  Ifiehle Schhng- 
besehwerden.  Nur  Beck  (zweite  Beobncbtung)  und  Zenker  (erster  und 
dritter  Fall;,  bericliten  filier  bocbgriidige  Verengerung.  M*M*kbareHieni>- 
siruQg  tritt  AUch  in  den  Beobachtungen  von  Breus  und  Eppingor 
liervor,  Weichselbaum  beriehtet  wenigstens  Qb*»r  »Inn^mmes  Essen«. 
Jedenfalls  sind  tnbercnlöse  Oesophagiisstrictur^^n  buchst  singulare  Vor- 
ki>mmiMsso;  der  allt;igliche  diagnostische  Caicul  kann  nicht  ktcht  damit 
rechnen.  Entleerung  nach  aussen  sah  Feazoldt  (dritte  Beobncbtung), 
In  Kleiner'«  Ftill  gab  .sich  die  Speiseröhrenperfonitiün  bei  Irrigation  der 
Empyenihühle  zu  erltennen.  Oet'ter  wird  dieselbe  vteUeicht  indirect  ver- 
rnuthet  werden  können.  In  Jüngster  Zelt  mehren  sieh  die  Beohnchtungen 
über  Comhination  von  üesopbagustubereulose  mit  Carcinoin.  Ich  selbst 
.sah  einen  .soleheii  Fall. 

Die  Diagnose  der  OesopbagUiäluberculose  intra  vitam  dürfte 
somit  selbst  bei  Vorhandensein  der  erwähnten  Symptome  hucltstens 
gelegentlii-h  vermiithiingsweise  und  per  eiclusionem  zu  stellen  sein 
(Penzoldt,  Zenker^  Fleiner(?J. 
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2.  Syphilis  der  Speiserähre. 

Das  GeschwulstBtadium  des  Syphiloiiis  ist  im  Digestiaascaiia] 
fast  aiissüblin'sslicli  iin  Rachen  zu  beobaditi^n.  ileist  präswntirt  sich  un« 
lertiits  ein  fertiges  s\'pbilitisches  Geschwür  oder>  nocfi  hüiifiger,  die  Narbe 
und  die  düdurch  bedingte  Stenose. 

An  dieser  Stelle  interessirt  ujjs   zunächst    ein  Theil   der  syphilitis.(.»hcii 
Phiiryiixstricturon.      Die    Inftttion    Ikgt    hieLei   gewöhnücU    st_*hr    weit, 
lO — 15  Jahre,  zurück.  Biswt-iliin  handelt  vä  sich  aucli  um  di<?  Fol^f-n   hefe- 
ditfirer  Syphilis.     Gewöhalich    hatten    büuligä    uud  hartnütrki^c  RüciJiveu  im 
Halse  bestunden.     Wenn    eine    Therapie    stattgefundüii,    beschäftigte    sie  sieh 
meißt  nicht  mit  den  localen  Affeetionten  im  Rachen,    Da  nun  die  UIcera  sich 
adbst  iiherlaasen  blieben,  so  kam  es,  dass,  iiacbdem  dips'.'lhen  geheilt   waren, 
der  von  lockeren  Woichthfilen  fibcrall  misgekleidet-i  Piiarynx  durch  die   nach 
Lues  so  b«satidi?rs  energisch  sich  geltend  macheude  Narbenetinlractur  allmälig  in 
Beinern  Lumen    imnior   mehr   verengert   wurde,    und  zwar  sowohl  narh  dein 
Nasen-Uachonriiüjai,  :ds  auch,  und  dies  ist  viel  &elten«;'r     über  auch  viel   ver- 
hüLgnjssvolliir,  nach  dem  Laryni  und  Oesophagus  hin.     Tu   dieser  Ab- 
b;iT)(älmi^  haben  wir  uiiä  überhaupt  nur  mit  äfn  letüerwäbnten  Stricttiren 
des  unteren  Phary  ngealahscb  nittes,   wülehe  die  ComiuualcatiDn  mit 
dein  KeMkopf  und   insbesondere  mit  dem  Oesophagus  beschränken,    zu    be- 
s<rhäftige]).     Bei  nllen  diesen  Fällen  handelt   cb  sich   uin  etue  membranöse 
narbige  Üilduiig.  welehe  sieh  vcm  der  KiirngiTibasia  bis  zur  Iiinteren  Kaeheu- 
wand  und   dun  seitlichen  Theilen  des  Pharynx  erstrertr.    IJiild  mehr  eentrai, 
bald  peripher  befindet  sich  in   der  Membran   die   Ccpmiunnkaüonsöffniijjg  mit 
den  weiter  abwärts  gelegenen  Tbeüen,  welche,  wie  in  einer  Art  von  Trichter, 
nn  der  tiefsten  Stelle  xu  sehen  ist.     Die  Weite  der  Oeffnung  pllegt  sehr  ver- 
schieden   an   sein,   und   daimif  beniht   der  Grad    der   Respirptions-    und 
D eg  1  n t i t i u nss tör u ng.     "Wälirend    in    mandien    Füllen  das   langsiirae    Ver- 
echluekon    kleiner  Bissen    noeli  Tnüglig;b  ist,    können  in  anderen  nur  tlü$^ig? 
Speisen   und   auch  solche  nur  in  kleinen  Blasen  genossen  werden,    sonst   r^- 
gurgitirt  Alles  gegen    die  Nase.     Derartige  Narben  entstehen  durvh  Heilung 
eines  ringförmigen  syphilitischen  Geschwüres  im  Rachen, 

Eine  nueh  viel  weniger  oft  beobachtete,  ja  nach  Mancher  .-Insicht  noeli 
strittige  Affec-tion  sind  syphilitische  Uleera  und  Stenusen  des  Oesopha- 
gus eelbet.  3ci  den  alten  Schriftstellern  über  Lues  finden  sich  allerdings 
mannigfache  Andeutungen,  dass  Syphilitische  in  Folge  ihrer  Uegliititionsytöniüg 
zu  tirnnde  gegangen  sind  (J.  Astruc,  R.  Cannichael).  Aueh  glückliche 
Heilungen  werden  in  der  dninaligen  Liteiatur  berichtet  (ßuysch,  Hfvllert 
Sogar  anatomisch  wiirJen  die  einschlägigen  Verändenmgen  (Clceralionen)  dri 
SpeiserRlire  besi-hrieben  (Marc  Anrelio  Severino).  Snlehe  Angaben  sind 
aber  auf  Zweifel  gestoseen.  MoJidiire  kennt  keine  Lues  des  Oesophagus. 
l)or  Skeptieismus  hat  dann  fortgedauert  bis  in  die  jüngste  Zeit.  Unter  den 
pathologischen    Anntomen    ist  beispielsweise    bei   Forster   und  Klebs    keio 
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Wort  ^inrötuT  g^sn^t.  DajeeppTi  iimolit  allortlings  Virchow  au  zwei  Stctletn 
aiiT  flie  L>r>s  dfS  Ot.'Si:)pl»agnä  »ufmcrkisani.  IHu  eine  befindet  sioh  iß  d«r 
Abhiin(Thn](r  ük-r  dii>  Nalnr  der  coHstitiitinnell-svpIüIitiscliert  Affeftifuien.  wo  ein 
Füll  erwiihnt  wird,  in  Wf^lrhem  die  ScftioTi.  aiis6i>r  anderen  Organerkrankungen. 
vollütäudiire'  Alrcf^i«  ilicr  Choanen  und  iiarbiire  Styrujsc  dps  oberen  Ot-pupiiii^iisthiiiles 
i-r{:[ii).  In  il«r  zweitt-n  Bt^nbaphtting  weist  Vlrfthow  iii»lpn  eiiifin  siiili  retra- 
Iiireuden  Geschwür  aiif  die  charakteristiadien  ift  fettiger  Metauiorpliose  beficd- 
li<?bt'ri  Gumiiiftstfllen  hin,  aus  dunen  die  inecnition  liervcirgiiifr.  Ein  drittpa 
Mal  fand  sit-li  nach  VlrcJliow  ein  Haches  Gescliwür  mit  fettig  induriiiem 
If runde  in  der  :t>p<?isit;rdhre  vor  t^Anansnese  unsidiL'rlJ.  Ebenso  beschrieb 
Wilks  ein  Prüiiarat,  welchos  on  der  Stelle  der  Vereinigung  von  Pharjiu 
und  Oesopha^s  tt'ine  Narbo  zeigt,  die  in  Folge  einer  syphilJlischeji  Uli:om- 
lion  ("ntstftnden  war.  Als  dritter  Beobachter  wird  gewöhnlieh  noeh  Kiob 
an^i'füäirt,  der  in  der  Wiener  ärzthcbL'n  Gesellschnft  einen  Oesophag^iis  de- 
monstrirte,  dessen  Eingang  dwreh  Nürbenbildnnw  vcren^'t  war.  Dieser  ge- 
hörte einer  naeh  seeundärer  (I)  Lues  anämisch  ges!orben<'n  Fian  an.  I^ieser 
Kall  ist  aber  sehr  zweifelhaft  (Möglichkeit  eines  voraufgegangeneu  Pharyn- 
gealabsccsses).  Ein  grösseres  Gewicht  kommt  der  neueren  Casnistik  tu. 
West  heobaehteto  drei  Fälle,  darunler  zwei  mit  Obdnction.  Lublinski 
führt  einen  derselben  etwas  ansführltclier  an.  Eine  21jlihrige  Frauensperson 
wurd«  am  18.  Mai  1858  ins  Sjiital  aufgenommen,  nachd**ni  sie  daselbst 
schon  wiederholt  früher  wegen  verschiedener  syphiUtiseber  Symptome  behan- 
delt worden  war.  Ihre  Hauptklage  bezog  sieh  auf  die  Unraöglichkeit  zu 
Bfthlingen  und  auf  das  ßegurgitireu  der  Speisi^n.  wenn  siö  solehe  trotz  der 
SchmorzL'U  ]ieiUDt<'r2US<;iiliu-ken  versaehte.  Die  Patientin  war  sehr  mager, 
anSmiBch.  Die  Besichtigtmg  des  Halses  ergab  aasgehreitete  syphilitisehe. 
Ulcerationen  an  Mandeln  und  GaumenbögeD,  Obwohl  die  Patientin  einer  Jod-, 
Quecksilber-  und  Dilatationseur  unterzogen  wurde,  starb  sio  am  2.  September. 
Die  Obduction  ergab  eine  Dilatation  dea  oberen  Theües  des  Oesophagus  auf 
etwa  vier  Zoll;  die  Schleimhaut  daselbst  war  verdicke  und  mit  fnsL'ben 
Narben  bedeckt.  Unterhalb  dieser  Erweiterung  verengerte  sieh  die  Speise- 
rcihre  ganz  plötzlich  und  endete  in  einem  engen  Canal  von  2'5  cm  Länge, 
welche  nur  einen  dünnen  KaÜieter  bindiircliliess.  Die  Scbleimbant  war  in 
diesem  Theil  ebenfalls  stark  verdickt  und  mit  fibrösen  Ablagerungen  durch- 
setzt. Die  Leber  zeigte  alle  Erscheinungen  einer  interstitiellen  Hepatitis,  ver- 
bunden mit  Perihepatitis,  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  Wesl's  war  sehon 
weniger  schwer,  Jod  soll  die  Schlingbeschwerden  beseitigt  haben.  Ein  dritter 
Kranker,  welcher  während  des  Lebens  sichere  Erscheinungen  eonstitutioncller 
Lues  dargeboten  hatte,  ging  ebeoialls  zu  Grunde,  und  die  Obduction  ergab 
gleichfalls  Ulcerationen  und  Verengerungen  im  unteren  Theil  des  Oesophagus. 
Als  ein  weiterer  Autor  ist  Fölliii  m  nennen,  der  über  zwei  Fälli;  Ösopba- 
gealer  Deghitition,ggtörung  berichtet,  welche  vielleicht  von  Syphilis  abhängen. 
In  dem  einen,  welcher  durch  innere  Mittel  geheilt  wurde,  war  auch  Psoriasis 
pahuariä  vorhanden.  Im  anderen,  wo  sich  die  Afiection  im  untersten  Thdle 
der  Speiseröhre  befand,  trat  keine  Genesung  ein,  weil  sieh  hier  sction  nar- 
bige Veränderungen  entwickelt  hatten.  Gerade  so  wie  diese  beiden,  hiiiler- 
Inssen  auch  die  Fälle  von  Clapton,  Mnekenzie  einen  gewissen  Zweifel, 
weil  zwar  Desseningeü  auf  antisypbilische  Slittel  angegeben  werden,  aber  die 
iibduction  fehlt.  Auch  Lublinski  berichtet  über  zwei  auf  diese  Weise  am 
Leben  erhaltene  gebesserte  Falle.  In  einer  Beobachtung  von  ßerger   wurde 
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Sypbilis  d<:r  S|M*iserölire. 


Fi)f.  29. 
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lif^ 


TnchmUOinCliuktu  Lan>  mil  F&tfoiUlon  In  die 
Sl-eliifTfthrB. 

(FrSp&nt  iIcB  Fror  1*KUanf.) 


die  luetische  Natur  ßiner  üefiophiijEru!ist4>no3« 
ebflnfalis  blos  uns  tlierspeiitischen  Cakii- 
kitionm  erschlossen.  Naumann  fand  tfi 
iler  r)h{äin;!tsi)n  icirji^s  tertiär  Luetischen  den 
panzeii  Piuinni  bis  zum  Oesfiphiiiiiis  vi>ii 
\n.rbi?ii  lind  Miittmden  Granitl.itioruMi  durch- 
setzt, und  der  Eingang  zum  ]et2ttfr»'d  an 
«•iner  StpIIe  g-Gloebert  uad  bhitifr  verfärbt. 
Daiiehen  war  die  Srhleimhaut  des  Phaiyni 
unter  ttildung^  einer  eirciilären  Falte  nnt'-r- 
hulb  d\.'s  ningkaorpcls  niu'hig  geschruiupft. 
Obwolil  die  histfllog-ische  Untersuchnnff  foIiU. 
ist  an  der  syphilitischen  Natur  dieses  Falles 
k:miu  XII  ÄWfiiffln. 

Auf  Grund  dieses  allerdings  noch 
spärlichen  Beweismateriales  wird  man  fftr 
di-i  TVrtiärperiode  der  atquirirt^^n  Syphilis 
das  g-eieg^enlliche  wenn  auch  sehr  seltene 
V'urkünmunisubranküserGummätft  iiud  dif- 
user  zum  Vcrsi'hwäreii  neigender  laiiltra- 
tioneD  als  Thatsaehie  anerkennen   mQ»sen. 

Jedenfalls  wäre  diese  AßfHCLion  de« 
OeSQphflffus  ein  sehr  spätes  Ereigniss. 
welches  erst  niieh  einer  grossen  Beibe  von 
Jahren  eintritt,  nachdem  sich  die  Palienten 
längst  von  der  Lues  befreit  glniiben.  Die 
occasionelle  Urstieht?^  dürften  leichte  Ver- 
letisiingen  der  Wand  beim  Schlingartp 
abgeben. 

D;is  Aber  alle  Wahrsebeinlichkeil 
gesicUefte  anntoni i sc h e  Substrat  der 
Syphilis  oesophagi  bilden  die  der  Ül- 
ceration  folgenden  Narben,  welche  das 
Oaliber  der  Speiseröhre  mehr  otier  weniger 
beschranken  (Virchow,  Wilks.  Parker. 
Külb  U.A.). 

Difi  Symptome  der  syphilitischeu 
Speise]  öhrenstrietur  bealtien  nichts  (Cha- 
rakteristisches gegenüber  aaderen  Ver- 
engungen des  Schlundes.  Die  Inajiition 
kann  hüt-bste  Grade  erreichen.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  beslizt  vietleiclil  der 
sehr  prägnant  herrortreiende  Scbmeri 
(Lublinski)? 


&)phiLlt  der  Spciserii^Iire. 


223 


Dig  Diagnose  wird  wohl  bnupUÜelilioh  dnrch  das  Vorlitindensein 
anderweitiger  sichar  luetischer  Erkrrtiilcungen  ^es^Qtzt.  Auf  deu  Erfolg 
einer  s|fecifisehen   Behandlung  sollte  mnn  nieht  gar  zu  viel  geben. 

Therapeutisch  l^ommt  langsame  S^jndeudilat^uion,  eventuell 
Gastrostomie  in  Betracht.  Jod  uud  Quecksilber  dtlrften  wohl  immer  eu 
s|jät  kommen. 

* 

Am  Schlüsse  müchte  ich  In  Kürae  Aber  einen  mir  von  Prof.  Piiitnuf 
mr  PubiicaÜon  üb^rlaaseneii  Fall  IjHriehten  (vgl.  Ftg.  28).  Ein  48j;ilirigei' 
Pfründnor  kingte  seit  acht  Ta^on  über  ScLIucklieschwonien,  v^-iinpi-hty  aber 
Festes  und  Flüssiges  bin&bzii bringen.  Im  Spttat  fand  man  ii^bi>n  Ilautnitrbcn 
diii  Symptome  einer  angeblich  lange  beat^henden  iutidijn  Bronohttis.  Eine 
dicke  Schltindsonde  gin^,  ohne  auf  erht.'blk-he  Hiadernlssc  zu  stosäen,  in  dan 
Magen.  Subatd  dtr  Patient  Miich  trank,  bogann  er  sofort  heftig  zu  husten; 
miifl  bemerkte,  diiss  ein  Thcil  d^r  MÜeh  im  Auswurf  eiMliiu-JL  Bei  der  Obduetion 
fanden  sich  liaclie  Narben  und  übfj-Üachliehfi  (lusi^hwüre  der  Haut  beider 
Sehenkel,  nusgi-dehnte  Amyloidof?o,  NicrenscIir^iiDpfung,  Beide  Lungen 
waren  mit  den  Oberlappen  fe^t  ndbär«nt;  die  Oberbppen  selbst  dicht  indu- 
rirt,  schwielig,  zwisehen  den  Schwielen  fanden  sich  Beste  dee  I^ungenparen- 
chyras  durch  ludltrntlon  der  Septen  ßrrob  netsarlig  gezeichnet.  Weilers  fand 
steh  eine  Traehva,  in  widclier  durch  syphilitisebe  Ticüratiünen  eine  umfang- 
reieht  Conimuniuatiun  mit  deiuOe5<>pbngii3  2U  Stande  gekommen  wnr.  Der 
Oesophagus  seihst  seigte  dicht  unter  dem  Ringknorpel  inderVorderwaiid  einen 
KharfraDdigeTi,  kreisrunden  Substanz verlust  tod  elwa  3  em  Durchmesser.  Die 
Ränder  waren  glatt  überwölbt,  die  Sfid^nrnhaut  der  SpeiserBhre  im  Cebrigen 
voHstrtiidig  jiünnal.  Die  Tracliealsdileimbaiit  vrini  KJngknorpe!  abwärts  war 
guscliwolien,  durch  scharf  randige  tiefgri^ifende  Gcsehwfire  iji  Inseln  golrrtint. 
Entspreehoml  der  ejwähiitvn  PerfoRiti'insnffnung  ft-hlte  die  Hinterwand  in 
allen  Schichten.  Seitlich  war  ^wisdieu  den  Eändern  des  Trathenl-  uud  Oeso- 
phagusdefeetes  eine  Zone  verdichteten  peritraehealen  Bindegewebes  cinge- 
Bchoben.  Die  mikro^kopiselie  Untersncbnng  zeigte  ausgedehnte  Infiltration 
dtr  Schleimhaut,  besonders  der  Schleimdrüsen.  An  den  (jefikssen  sah  man 
stellenweise  deuttichö  Wueiierung  der  Iiitimn.  Wahrsi'heinlicb  hat  die  voraus- 
gegangene Uktralion  der  Trachea  zunächst  zu  einer  Peritraeheitis  mit  rasch 
fortschreitender  Kineelimelzung,  und  durch  den  sn  entstandenen  Abseees  zur 
Ntrkrose  di^r  Ocsophaguswmid  geführt.  Eut»tehung  aus  Gummen  Ist  wohl 
unwahrspheinlinh. 
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3.  Äktitiomykose  des  Oesophagus. 

Nach  der  vod  J.  Israel  begründeten  EintheUun^  erseheint  unter  A*n 
Eing-aogspfurten  für  die  Strahltinpihä  liei  der  Kupf-  nail  Hnlsattjao- 
mykose  neben  Mund  nqd  Hachen  aneh  dio  Speiseröhre,  Garde  tijmznt  in 
liisber  vier  Fällen  eine  priinfire  Aktinoinykoae  des  Oesophagus  an.  Es  wifd 
dann  nhav  schwierig  sein,  zu  efitaclieldeu,  ob  nicht  doch  ^ehon  in  der  Mund- 
Hii  dien  hohle  die  Ansteckung  erfolgte.  Die  Infectiun  dürfte  auch  hier  nur 
an  einer  des  Epithelschulzea  beraubten,  wunden  oder  einh'erirtea  Stell« 
stöttflnden. 
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X,  Parasiten  (tMerische,  pflanzliche). 

Grössere  Thiere  (Blutegel,  Fliegen,  Spulwürmer,  Wespen), 
welche  ifl  den  Oesophagus  hineiogerathen,  verhalten  sich  meist  ziemlii-h 
indifferent.  Die  Spulwürmer  sind  hlos  verirrte  Wanderer,  selbst  wenn 
sie  bei  der  Obduction  in  einem  Tractionsdiverlikel  gefunden  werden 
(vgl.  Fig.  24).  Von  einer  Wespe,  die  mit  einem  Schluck  ßier  getrunken 
wurde,  berichtet  allerdings  Mackeiizie,  dasa  sie  dureh  ihren  Stich  eine 
schwere  Oesophagitiy  erzeugte.  Blutegel  haben  bisweilen  Blulung«n 
hervorgerufen.  Hei  allgemeiner  Triehiniasis  finden  sich  die  Wnroipr 
frei  oder  eingekiipselt  auch  in  den  quergestreiften  Muskeln  de-r  Speise- 
röhre. Neben  der  trichinösen  Durchsetzung  der  öchhindmuseulatnr  mag 
die  Mitbetheiligung  des  Oesophagus  die  Schuld  tragen  an  den  bekannten 
Schlingbeschwerden  im   Verlaufe  der  Trichinenkrankheit. 

Die  häufigste  und  weitaus  wichtigste  parasitische  Erkranknii^  der 
Speiseröhre  ist  der  Soor  (v^l.  Abtheilung  I  dieser  Abhandlung.  S.  220}. 


Parasiten  (thierlscb«,  pfluizliche)^ 
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Die  paLlio^'H«!  B<>'i1outi]ng-  d^  SoorpilzcB  mt  'besomlcrä  nucb  seinoin  V<>rhaltea 
zu  «l'.'iii  unter  der  Epit  hfl  schiebt?  gi?Iegenpii  BiH'l'i-eewehe  zu  Wurtli  eilen. 
Mi-lin^w  Beobachttiu^en  sprachen  auch  LiDSäichÜich  d^s  Ocsopliagiis  für  geine 
Fähigkeit,  in  da»  letzt«ro  vorzudringen,  Virohow  und  Wftgijer  stvlien  die  Pilz- 
fädi'ii  durch  di^  Stibmticosft  bis  zurMusi-Milsuis  vrirröcken.  Auch  M.  K,  Sclimidt 
fand,  dass  «üb  Fiiden  sich  diireh  dif  ^aiize  llucopa  hicdiirtili  tind  üftor  aueh 
durch  die  Sulmueosa  bis  zur  Miiskelschichtu  b'ihren.  Wi«  in  der  EpiUiel- 
sctiicht«  bilden  sie  auch  innerhalb  des  oberen  TJieiles  der  binde^ewi-bigen 
Sclilpimbaut  ein  verflochtenes  Filzwert,  und  aus  diesem  treten  parallel,  ge- 
strt^i'kt  oder  in  korkzieherarti^eu  AVindun^n  verliiufende  Fnden  hervor,  welehe 
eenkreeht  der  Tiefe  anstr^bon.  Durch  Langorhana  ist  in  neuerer  Zeit  wiederum 
diu  AufiTiRrksamkeit  auf  die  Frage  gerichtet  worden,  ob  Soorentwicthing  allein 
Entzündung  erreg:en  könne?  Er  selbet  fand  in  einer  Speiseröhre,  in  welcher 
der  Soor  auf  die  Rjpithfliüehichte  beschrankt  wnr,  fiowolil  diese  als  den  binde- 
gewebigen Antheil  der  Miicisa  im  Zustand  der  eiterigen  Kntzündiing,  nhne 
dasB  er  darin  Coceen  oder  BariÜcn  zu  entdeeken  vermochte.  Er  schliesst 
daraus  auf  eine  entzündiingserregeude  Wirkung  des  SoorpÜzee  mittelst  ehemi- 
eelier  Umsatz  pro  duete.  Auch  Schmidt  sah  in  einem  Falle  Epithel  und  Binde- 
gewebe von  dichtem,  kleinzelligem  Infiltrat  durchsetzt,  welches  deren  Stnictur 
vollkommen  verdeckte.  Neben  den  Soorelementen  fanden  sich  aber  anderweitige 
Organismen,  in  einem  der  FtUift  allerdings  bloa  in  der  innersten,  das  Lumen 
umräumenden  Schiebte  der  Speiseröhre.  Ob  es  alsö  die  Baeterien  sind,  welche 
die  Infiltration  verursaehen,  lässt  Schmidt  diLhingeatellt.  Wenigstens  ist  be- 
eoodera  in  der  Submucoea  Ton  ihrer  Mitwirkung  direct  nichts  zu  erkennen 
(vgL  hierüber  auch  die  Untersuch nngen  von  Stooss).  Schmidt  bestätigt 
endlich  auch,  dasa  die  Soorpilze  auf  ihrem  Wege  durch  das  cisophag'pale 
Bindegewebe  in  die  Blutgefässe  desselben  eindringen  können. 

Die  Wucherungen  des  Soorpilzes  auf  der  Oesophagnsschlcimhaut  erscheinen 
dem  blossen  Auge  in  verachiedenerForm.  Sie  stellen  sich  entweder  d.ir  als  kleine, 
flache  oder  kl Ürapchen artige,  locker  haftende  Auflagtrungen  von  ursprünglich 
weisser  Farbe,  oder  ala  streifenförmige,  den  Längsfalten  entsprechende  Hfint«, 
oder  als  ganz  unregelraässig  gestaltete,  käeeartig  aussehende  Platten,  welche 
öfter  auch  ziemlich  fest  adhärlren.  Endlich  gibt  es  noeh  diffuse,  das  Speise- 
mhr  auf  grössere  Strecken  oder  selbst  in  toto  auskleidende  Soorvegetatiooen 
{als  dünner  Wandbeschlag,  oder  als  röhrenförmige,  dicke  Ausgüsse,  sogar  als 
solide  Cylinder.  auch  beim  Erwachsenen  0-  I*ie  Mueosa  kann  danin^r  nn- 
veründcirl  odtr  in  verschiedenem  Grade  hrperämisch  und  entzündet  aussehen. 
Lönt  man  die  Vegetationen  ab,  können  selbst  merkliche  Substanzverlijate. 
(Längsrisse,  flache  Ulceral  hervortreten.  In  der  Regel  ist  die  Mund-Raclien- 
hölile  gleichzeitig  erkrankt  und  stellt  auch  den  uraprüngliehen  Krankheituherd 
dar.  Bei  Erwachsenen  sind  es  am  häufigsten Tuberculoiic,  Tvphus  abdomi- 
nalis, Sepsis,  welche  die  Sooransiedelnng  vorbereiten. 

Nur  bei  ma^enhafter  Wuchening  verursaeht  der  Soor  Symptome, 
welche  wähnend  des  Lebens  die  iJiagnose  der  Oesophagusaffnetion  nahe- 
legen. Dann  entsteht  nämüeb  Dysphagie,  welche  sieh  zu  Aphagte 
steigern  kann,  besonders  bei  Kindeni.  Bisweilen  werden  röhreaftinnige  oder 
solide^  ans  Soormassen  bestehende  Speiseröhrenabcrilsse  hochgewfirgt  Wo  die 
Basen  so  fest  sitzen,  dass  eine  derartige  Abstossurig  uninögiich  wird, 
ist  (wiedemm  bei  Kindern)  der  Exitus  letalis  bevt^rstehend.  Wie  gross 
In    der    Praxis    die    von    Zenker    nachgewiesene  Gefahr   dnrch    raetnsta- 

KiftB«.  Erkr.  der  Xiuiä&U«  uni  S|wmtA1i».  II.  16 
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C&rcinoma  o^eopbagl. 


tiaeJie  Vegetationen  des  Pihes  (Gehirn)  ist,  lässt  sich  uuuU  aanahernd  nicM 
Bchätzen. 
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XI  Neubildungen. 
1.  Carciiioma  oesophagL 

Obwohl  die  Ltt^r^tar  dee  Mtärtbuuis,  welche  nur  den  Ereha  der  Mamma  (des 
Magona  und  iler  GubärmnUer^  liennt,  das  üarciaoiua  aesophagi  nicht  ausdrCicIiUeh  Dennt. 
gpriobt  doeh  si^liQn  Galen  ?ün  ijmem  ^'i.ä.iv^^  Qapxüi^E;  (tuberculum  oiirnosnni),  netehfis 
bi»weil«n  In  der  Si^eiseröhre  «entstehen  und  den  Spoisen  den  We^  r^rlegen  saU,  nater 
^Ycblieiu  Collücticbej^rilT  aticli  die  CAreJnomA'.ö^eTi  Neiiphsmcu  mitverätnudert  sein  müAMii. 
Im  X.  Jahrhundert  berührt  Avicännu  Lei  der  Besprechung  der Utflachcii  der  DyspbllEW 
aueh  die  (resehwülete.  Fernel  (1656),  etwas  späti^r  Coiter,  erwähnen  tuent  des 
CardiacarcinoxiiB.  Pemor  darf  wobl,  wie  Frits^he  dartjiut,  auch  ein  Tlieil  der  tob 
Sylviufl  (1B65)  erwähnten  >Carimeul!ke<  des  Oeauph^gus  als  Krebs  aurg^f^aet  werd«o. 
In  Boiinet's  SaruLulung  linden  »leb  mehrere  Fälle  von  den  Üe&o{hhugt]3  t«- 
trelTeiicitTn  Neuliildimgen,  welche  durch  Verhinderung;  derNahrHrgsaufnAlime  zum  Tod« 
der  PaUent^D  geführt  habeu.  Beatel  gab  (1742)  eine  Beschreibung  Tersäliicdftner 
Fiirmeti  von  Obstruction  der  Speiseröhre.  Gut  beobachtete  Fälle  theitt  ins  besondere 
Morgagni  mit.  Der  erste  der  in  Tom.  JJ,  lib.  III,  epist.  28  seines  Werkes:  ^D? 
sedilius  et  causia  moihortim-,  welcher  Abschnitt  »de  morte  ex  inedJa  H  de  Ucsa  di^zlu- 
tilione«  handelt,  angettihrten  Fälle  ist  folgender:  »Vir  anuos  [|tjiniiuaginta,  natus  üucri 
ini'ipit  de  impieditn  doglutitione.  Impädimentuin  psulatim  utigcitur;  fox  aaiittitnr'  in 
degtutJendo  non  levis  dolor;  oibi  pt^rtiu  in  faiidlus  reui&Dobat.  quae  ecDsiiu  postea  ja 
OS  redibat,  iuterdum,  ut  vidcbnlur,  corriipta;  inuceacit  corpus;  nihil  exterius  praeter 
iiaturam  euiiBjüicitnr;  sinislra  duntniat  maiillans  intem,igliindulapercipitiir  iadarata. 
Hi>p<>iitß,  quasi  siiffacatu^,  ujoritur.  tihandnla  modo  meiuorata.  dura.  babelvAt  ad  latus 
interniicn  maCeriain  altitnuinia  eitullein,  Plurcs  autem  in  phurynge  et  nd  sumiittim  larrn- 
geui  Ciiuiartis  conepiciebantur.  qui  oardnuniHtis  hubebant  natunim.«  Diose  Schilderunf 
eulhäll  in  der  Thal  bereits  alle  wiofitigstKn  Momente  der  Puthologie  des  Speifteruhr«-»- 
krebses  (im  Dbersten  Abschnitt):  Langaain  Jiunehmende  Schlinsibesch werd«Q. 
Schmerzen,  BegurgilatJon,  Vorlu&t  der  Stiiuuie,  Inanition  und  Ka^^hcxie, 
Sclinellong  und  eigenartige  Erweichung  der  Lynipliknaten  am  Unterkl#r«r. 
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Üaa  Uild  wäre  ein  roll^täDdigcs.  wenn  noeli  die  Ulcemtjön  und  die  J*orforation 
in  dieser  Bfwb&cblun^  LorvorgetrctoD  nSren.  Weiterbin  gescbiebt  auch  noch  der  Oeso- 
phngntoiiiic  Erwälmiing.  Uaraar  hat  LiöutuuJ  in  seixiffr  »Hiatoria  anatomico-tnedscac 
mebrpro  FüHe  von  C^rcinaina  oesopliu^i  uLs  >üpsDptiaguB  BcirrUosus'  -2U8iL]nR)(<ng«st«lU, 
und  nach  FriUclie  «rw&bneii  aiicL  Uleuland  und  van  Swioten  n.  A.  Etellcnweiite 
dieser  19*601100  dar  S[ieiacrühre.  Die  «ral«  systemaUscIi  geardiiet>e  Darstellung  und  Üe- 
■ohreibung'  der  Erftoküoit  findet  m&n  in  Joaef  Frank's  »Prucos  medica«  iiniFcraftß 
pr&eo<?pta<,  woselbst  mit  ein«r  gewiaaen  AusfubrEictikelt  Symptom«  und  Verlauf  go- 
scIiitJcrt  werden  und  uticli  «cbon  Aetiologie  und  Tliorapie  Iterücksicbtignng'  linden. 
Monroe  und  Monditire  bcaclirleben  Fälle  und  BcliiLdicrn  detatHirt  Symptome. 

J(j  neuerer  Zdt  sind  es  zunächst  die  gröBseren  Sptcialwerbe  über  CArcinom 
g(^w«sen  (Walihe,  Lebert,  Köhler),  in  weichen  die  uns  beschäftigende  Krankheit 
anäfillirUcbe  Bearbeitung  gefunden  hat.  Ü^n  Anstoaa,  d&n  die  Lehre  vom  Krobe  über- 
haupt durcli  die  Arbeiten  von  Wald*^yer  über  dJQ  Bntwjckldng  des  Careinomfl  und  von 
Thiersch  über  den  Epitb^liallireba  etiipfiingen  hat,  V'^nverthet«  für  dii;  analoge  AlfecUon 
de«  (.leaopliagiis  W.  l'armuH,  nelcher  nuf  Beobachtung  ron  diei  Spoiserjhir&C] krebsen 
hin  die  Oeneae  der  Carotnomzellen  auf  die  t!|*Jthelien  des  Oesophagus  luräckfUhrt.  Ka 
gelang  ihm,  entweder  an  der  Grenze  ron  normalem  und  krebsiiCi^m  Gewebe  oder  an 
dicht  m  d«r  Nähe  de»  nAupIknotens  noch  ganz  obcräüehlicb  gelegenen  Herden  die 
epitLellale  Entivieklung  naohzuweisan;  er  KJih,  ganz  wi>e  bei  Krebeen  der  äusaeren 
Haut,  iii>elir  oder  weniger  tief  in  das  unten  liegende  Gewebe  vortvucWrnde  Zapfen  der 
tiefen  Epitliellage  dos  Oesophagus,  welche  dem  Kete  Malpighi  der  Epidermis  entspricht. 
Er  fand  aacli  den  Zueaminenbang  dies^rZapfen  mit  den  tiefer  gelegenen  Kri^bsktiquem, 
deren  ZelLen  überall  den  epitbelialen  Charakter  bewahren.  Jeden  Utrhergung  zn'tac'hGn 
diesen  und  bindegewebigen  Zellwuehernngen  schloss  er  müqihologisdi  aus.  Awch 
betonte  er  bereits  die  gelegcntUclie  BellieJIi^ting  d<.^r  Ausfübningagäng«  der 
Bcbleiiudrüiien  des  Oeaopbä^uä.  Er  fntid  dieselben  in  eLoetn  nainer  Fälle  erweitert, 
mit  unregelnkäasigen  Auäbuchtungen  rersehen. 

WiL'jin  also  &aüh,  insbesondere  seit  derzweiten  Hälfte  des  torig^'n  Jabfhiinderts^ 
über  die  Pathologie  des  Oesophaguscarcinonis  grvsHere  Klarheit  gewonnen  wurda,  so 
konnte  duoh  Schreiber  aus  rein  kliniseben  Gesichtspunkten  noch  1894  mit  einer 
g«irtBien  Uerecbtigung  darüber  klagen,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  krankhaften 
Proc^ase  im  Speiserobr  recht  »mangelhaft«,  bcEiebungaweise,  dfias  dieselben  runalebeF 
diagn'>8tictrbar«  seien.  Auch  tm  dieser  Stelle  müchlä  ich  es  nun  nicht  unterlassen,  xn 
betonen,  welcher  Wandel  hier  durch  die  Ü^sophagoskopie  geschaffen  worden  iat  und 
rühmend  den  Namen  v,  Hackers  als  letzten  in  dieser  kiinwn  geschichtliehen  Dftrsli;!- 
lung  zu  nennen,  Meleker  in  nbachliessender  Weise  die  bei  Aetzstrictur  und  C&rcinama 
itaophttgi  lu  gewinnenden  BiJder  fe&tgelegi  hsit. 


Unter  der  verbältnismüssig  gtringen  Aniahl  schwerer  krankhafter 
Afifectionen  der  Speiseröhre  stellt  das  Carcinom  die  bei  weitem  hüufigste 
dar.  In  iVilherer  Zeit  allerdings  ist  der  Oesopbagiiskrebs  ftir  ein  absolut  sel- 
tenes Leideu  gehalten  worden.  Der  Xteferent  der  Sehmidfschen  Jahr- 
bOcher  sagt  z.  B-  in  einer  Bes^trecbung  des  Hab^rshüu'schen  Werkes 
(1857):  *  Vor  eD  glich  reichhaltig  ist  die  Sammlang  der  Fälle  von  Krebs 
des  Oesophagus;  unter  dreizehn  Fällen,  die  der  Verfasser  beschreibt*. 
etc.  itestärkt  musste  diese  Änsehauuag  werden  durch  eiae  umfangreiche, 
Fon  Tanchoti  veröffentlichte  Statistik  nach  den  Civilstandesregiattm  des 
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Seine-Departements  von  1830 — 1840.  in  denen  unter  9118  Gareinomfiillen 
Enr  13  Oesophagnskrebse  verzeicJinet  sind.  Es  ist  wenig  glaublteh,  dass 
diese  Zahlen  zuverlässig  sind,  aber  in  den  Vierziger- und  Fünlziger-Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts  bat   man  allgemein  dar^n  geglaubt.      Die    der 
Zeil  nach   folgende   Statistik  von  iMart*   d'Espine  zahlt  unter  471  Car- 
cinomtallen   aus    den  Jalireu   183^—1840   im   Ganzen  acht   Fälle    von 
Speiseröhren  krebs.     Walshe    gab    1846  an    (offenbar    auf  Tanchou's 
Material  sith  stfltzend),  dass  unter  8289  in  Paris  beobachteten  TodesfUllen 
in     Folge    busartiger   Neubildungen    13    auf  Oesophagnscarcinome    ent- 
fielen.   Andererseits    war    in    einer   Tabelle   von  471  Fällen,     für  deren 
Genauigkeit  Lebert  (1851)   gamtitipt,  die  Sjoeiseröhre   aehtmal  Site  öet 
Krankheit.    A«f  Grund    ihres    eigenen   Materiales    sagen    Ze  nker    und 
V.  Ztemssen;  >Der  Krebs  der  Speiserohre  ist  von  allen  Gewächsen  der- 
selben, sowohl  seiner  relativen  Hilufigkeit,  als  der  Schwere  der  durch  ihn 
bedingten  Erscheinungen  wegen,  bei  Weitem  das  wichtigste.     Ei  De  ab- 
solut   häufige    Krankheit    ist    er    aber   durchaus  nicht,      unter 
unserem    sich    auf  5079   Sectionen  belaufenden   Beobachtungsmateriale 
fanden  wir  primären  Oesophaguskrebs  13raal^  0'25Vor  ausserdem   sechs 
Fälle  von  secnndärem  vom  Magen  aus  fibergreifenden  Kreb3=:0-ll''/„*. 
Petri    Russert  sich,    allerdings  ohne  Angabe   der   Summe  sämmtlicher 
Sectionen  (des  Berliner  pathologischen  Institutes)  in  der  betreffenden  Zeit: 
•Wir  sehen,   dass  dcts  Vorkommen  des  Spetseröhrenkrebses  ein  ziemüoh 
häuöges  i&t.   In   neun   Jahren   kamen  44  Individuen,   welche  damit  be- 
haftet waren,  zur  Obduction,  Förster  in  seiner  pathologischen  Anfttomie 
constatirt  ebenfalls,  dass  derselbe  eine  ziemlich  h&ufige  tinter  den  Krebs- 
krankheiten sei.^  Alhrecht  fand  unter  140  (1873—1877)  im  Obuchow- 
Hospital  (Petersburg)    gemachten   Sectionen    27  Fälle   von   Oesophagns- 
carcinom.     Bei    294   Obdactionen    (1873—1883)    in    Petersburg    zählt 
Krusenstern  44  Fillle  von  Sjieiseröhrenkrehs.  Nach  einem  weiteren  bei 
Johansen   citirten   Berieht    über    das  genannte   Petersburger   Hospital 
wären   auf  einen  Zeitraum    von    100  Jahren   zu  rechnen  unter  108.206 
Kranken  mit  19.432  TodesföMen:  330  Carcinomatöse  Oberhaupt,  darunter 
56  Oesophagosearctüütne.    Stroganow   gibt   aus   dem  Stadtbospital  von 
Odessa  für    1877—1887    die  Zahl    der  Obductionen    auf  4725.    die  der 
Speiseröhren  krebse  auf  44  an.  v.  Haeker's  Statistik  ist  folgende:   Unter 
40,866   im   Ambulatorium   der   Billroth'schen  Klinik  1877—1886  be- 
hEindelten   Kmnken   waren   270  Affeetionen   des  Oesophagus,   und  zwar 
131  Carcinome.   Unter   76  zn  gleicher  Zeit   klinisch  behnjidelten  Oeso- 
phftguskranken  waren  42  Carcinomatüse.  Petersen-Borstell  bezeichnet 
in  seiner  Kieler  Dissertation  das  Oesophaguscarcinom  als  einen  der  häu- 
figer vorkommenden  Krebse;  aus  seinem  217  Careinomfiille  umfassenden 
Material  ergibt  sich,  dass  es  mit  dem  der  Mamma  an  dritter  Stelle  sieht, 
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und  zwar  fallen  von  den  217  FftUen  5-90''/o  auf  die  Speiseröhre  (32057,, 
auf  den  Magen,  14"747o  auf  den  Uterus).  Die  Fälle  tod  Gultingen 
1877—1806  biU  Cülk  zusammengeslellt;  69  Beobnchtungen  knrneii  in 
dieser  Zeit  auf  die  niudLcinische.  4  auf  die  chirurgisoLe  Klinik  zur  Be- 
obai-htiing;.  Au  Seclionsmaterial  lieferte  derselbe  Zeitraum  unter  1G50  Ob- 
ducliouen  17  F&Ue,  also  I  03Vo  »Es  ist  dies  ein  .sehr  lioiier  Proeentsalz 
im  Vergleich  mit  der  Z«^nker'schen  Statistik,  Es  scheint  daraus  mit 
Sicherheit  hervorzugehen,  dass  in  den  Bezirken,  welche  den  Bestand  der 
Gottinger  Klinik,  beziehungsweise  des  pathologischen  Instituts  stellen, 
der  Oesophaguskrebs  eine  verhältniäsmässig  häufige  Erkrankung  ist, 
wenigstens  im  Vergleich  mit  den  Distrteten.  die  das  Zenker' sehe 
Sectionsmaterial  lieferten».  Aus  den  16.168  Sektionen  des  Müneheuer 
fialliologischen  Institutes  von  1854 — 1889  führt  Rebitzer  29  Falle  von 
Uesophagusearcinom  an.  Schreiber  sagt  über  die  Häuligkeil  der  Oeso- 
phagus carcinome  in  Königsberg:  »Üesopbag-usstenosen  in  Folge  vou 
Careinom  gehören  hierorts  bekanntlich  zu  den  häufigen  Vorkominnlssen. 
Im  letzten  halben  Jahre  habe  ich  beispielsweise  zwi5lf  zu  behandeln  Ge- 
legenheit gehabt.  Sie  stammen  weit  Überwiegend  aus  dein  benachbarten 
Kuiisinndc.  Nach  Chrysander.  welcher  die  Statistik  Ober  die  Häufigkeit 
des  Oesophaguskrebses  zusammen  gestellt  hat,  kamen  zu  Jena  1&92  in 
der  raedicinischen  Klinik  acht  Kranke  mit  cftreinomatöser  Strictur  des 
Oesophagus  in  Behandlung,  davon  drei  zur  Section,  1893  ein  sicherer 
Fall,  1894  drei  solche,  in  drei  Jahren  also  zwölf  Beubachtungen. 

Die  Differenz  der  angeführten  Serien  ist  so  gross,  dass  die  Frage  der 
Hüufigkeit  desOesophaguscarcinoms  gegenwärtig  als  eine  stati-^tiäch 
unentschiedene  behandelt  werden  könnte.  Es  ist  indessen  sehr  wahrschein- 
lich, daäs  zuweiten  äussere  Umstände  grosse  Unterschiede  in  den  Ergeh- 
nissen zahlenmässiger  Zusammenstellungen  ergeben.  Trotz  einwandfreier 
Berechnung  ftibren  solehe  det^halb  öfter  zu  Besultaten,  welche  mit  anderen 
nicht  verglichen  werden  dürfen.  Es  gibt  z.  ß.  Spitäler,  in  welchen  wegen 
des  Zudranges  von  Infectlonskrauken  die  Acifnfthrae  carcinomatüser  In- 
dividuen stark  eingeschränkt  bleibt.  Die  Beweiskraft  der  v,  Haeker'schen 
Statistik,  welche  eine  verhältnissmässige  Seltenheit  des  Speiserühren- 
krebses  in  Wien  ergeben  wQrde.  leidet  danmter,  dass  sie  einer  chirur- 
gischen Klinik  entstammt.  Was  schon  Ohrysander  und  Johansen 
herorhoben,  kann  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  in  Prag,  Wien. 
Graz  vollauf  bestätigen:  die  grössere  Zahl  der  an  Carcinoma  oesophagi 
Leidenden  begibt  sich  auf  die  internistischen  Stationen. 

Wie  gross  aber  auch  die  Fehler  der  verschiedenen  Serien  sein 
mi^gen  und  wie  vorsichtig  mau  sich  gegenüber  den  Ergebnissen  medi- 
clnischer  Statistik  verhalten  muss,  zwei  Sülze  lassen  sich  auf  Grund  des 
vorhegenden  Zahlenmaterials  ziemlich  bestimmt  formnliren; 
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1-  So  spärlich,  wie  in  früberer  Zeit  angenommen  wurde,  ist 
Vorkommen  des  Carcinoma  oesopbagi  nicht.  Der  Spelserölirenkrebs  ist 
bei  Müfi  kein^  absoint  sultene  Krankheit.  Mit  Heiinann  kOnnen  wir  sia 
wenigstens  an  die  ITinfle  ticelle  unter  allen  Ciircinom<^n  setzen. 

2.  Das  Carcinoma  oesopbagi  kommt  nncb  dvm  Vorstelieudpn  in 
einigen  liegenden  Stiers  vor,  als  in  andere!].  Leider  kann  diese  nueh  hia- 
sichtlieb  der  Aetiologie  des  Speiseri-hrentrebses  interessante  Thutsnrhe 
kaum  näher  präcisirt  werden,  weil  eine  conforme  und  ins  enge  Detail 
gehende  Durcharbeitung  des  gesamtnten  roHiegenden  casuistisfhen  Ma- 
teriales  nach  älGuer  Richtung  noch  fehlt. 


Was  Ein  ätiologischen  Momenten  ang'effihrt  werden  kann,  isl 
sehr  wenig  überhaupt,  und  noeh  viel  weniger  Massgebendes.  Die  bevor- 
zugte Localisfttion,  entsprechend  der  Stelle  der  wichtigsten  phy- 
siologischen Engen,  spricht  am  ehesten  tHr  die  irriiative  Theorie 
Virchow'Si  welche  mechnnisehe  und  ehemlscbe  Lfisionen  als  wrchligsto 
Veranlassung  betrachtet.  Vielleicht  ist  es  doeh  von  einer  gewissen  Bedeutung, 
dtiss  in  der  Vorgesehiehte  vieler  Kfanken  die  Behiiuptung  sich  wieder- 
holt, die  Dyaptmgie  sei  unmittelbnr  nach  einer  einmaligen  derartigen  Ein- 
wirkung aufgetretein.  Verschlucken  eines  zu  heisseu  Knödels,  heisser Schluck 
'J'hee  II.  Ä.,  van  Swietenl.  Oit  genug  i!5t  die  Deglutitionsslörung  in 
Wirklichkeit  blos  das  erste  Symptom  der  Krankheit.  Naturgemäss  spielen 
unter  den  ektogenen  Ursachen  Beixe  chronischer  Art  eine  viel  grossere 
Rolle.  So  einfach,  wie  Bro-sch  nach  seinen  Eiperimenten  (Erz^'ugung 
einer  granulirenden  Wundfläehe  der  Haut,  wiederholte  Einreibung  von 
Xylol-Paniftinlösung  in  die  Wundej  es  sich  denkt,  liegen  die  Verhältnisse 
natürlich  nicht.  Trotz  der  iiacligewieseneti  Epilbelperlen  mit  verhornten 
Centren  hat  er  wohl  neben  einem  entKÜndlicben  Process  kein  eigeutlielies 
epitheliales  Neoptasma  hervorgerufen.  Entscheidend,  allerdings  blos  m- 
dirpcl<  ist  die  ThaLsaclie.  dass  Oesophaguscarcinom  (freüith  selteu)  in 
narbig  veränderten  Tractiondivertikeln,  im  Anschhiss  an  ein- 
fache Stenose  (Hilton  Fagge)  und  gelegenllich  in  lier  spindel- 
förmig dilatirten  Speiseröhre  8ich  entwickelt.  Die  von  jedem  [^ 
ubatdiCer  leicht  z\i  lerilicirende  klinische  Erfahrung,  dass  Potatoren  auf- 
fallend häufig  von  der  Krankheit  befatlt'n  werden  (Uyser.  177ÜI,  lässt 
sich  ans  diesem  Gesichtspunkte  entweder  ao  verstehen,  dass  gewi&se 
Partien  der  Speiserühre  häutig  wiederkehrenden  lociilen  totischen  Heilen 
aiisge,set£C  sind,  oder  daä.<i  die  ResistenzHlhigkeit  des  Organes  durch  die 
Alkoholdy.skra.siä  vermindert  wird,  beziehungsweise,  da.ss  sich  der  Trinker 
frühzeitig  auf  die  Stufe  des  Seniums,  welches  die  Careinomentwieklung 
überhaupt  (Alis  entogcnen  Ursachen)  begOnstigt«  bringt. 


CaroInoinA  oeeophagi. 
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Herc'dttSt  scheint  keine  wesentliche  Bolle  zu  sijielen. 

Das  Garcinomq  oesopljugi  ist*  wie  alle  Krebse,  eine  Erkmiikiing  des 
liohen  Alters.  Heimann  beobachtete  ein  Speiseröhrencareinora  aller- 
ding«  hei  einem  Uljähri^eii,  Stewart  bei  einem  23jä.hrigen  Mädchen, 
V.  HiLcker  bei  einem  3Ij;ihrigen,  ich  selbst  bei  einem  34J!ihrigen  Pa- 
tienten, Obwohl  sich  solche  Fülle  aus  der  Literntur  wahrscheinlich  noch 
vermehren  lassen,  kann  man  das  Vorkommen  vor  dem  40.  Lebensjahre 
doch  itls  eine  Seltenheit  bexeicbDen  (weniger  als  87o  aller  Fälle).  Die 
grosste  Zahl  der  Falle  wird  in  der  Dekade  von  50—60  (:^57n)  beobachtet. 
Die  Decennien  unmittelbar  vor  und  nach  dieser  Periode  bieten  aber  wohl 
fast  fibensoviele  Beobachtiin^en;  dies  geht  ans  den  Tabellen  hervor, 
welche  Zenker  aus  Deutschhmü.  Mackcnzie  »ns  Englamd,  Johansen 
ans  Russlaod  liefern. 

Allerdings  dürfte  Matrkenzie  Recht  haben,  wenn  er  bemerkt,  dass, 
falls  diese  verschiedenen  Tubellen  mit  Beziehung  auf  die  Anzahl  der  in 
jeder  Periode  von  zehn  Jahren  lebenden  Patienten  corrigirt  würden,  sie 
eine  mit  dem  Lebensalter  eonstimt  fortschreitende  iMorüilität  in  Folge  der 
Krankheit  aufweisen  würden. 

Milnner  zeigen  eine  viel  grössere  Tendenz  Kiir  Erknvnknng  an 
Oesophagus  krebs  jils  Weiber.  Von  772  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fallen  betreffen  188  Frnuen,  584  Manner,  Dies  seheint  von  Bedeutung, 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  viel  mehr  Weiber  an  Krebskrnnkheiten 
im  Allgemeinen  sterben  als  Männer,  und  bei  Ausschluss  des  Carcinnms 
der  Geschlechtsorgane  beide  Geschlechter  in  annähernd  gleichem  Ver- 
hältniss  vom  Cartinoni  befallen  werden. 

Ob  die  Tuherculose  wirklieh  zur  Cardnomentwicklung  im  Oeso- 
phagns  disponirt,  wie  vielfach  aagonommen  wird,  scheint  mir  trotz 
unzweifelhaft  häufiger  Combination  beider  Affectiüneu  nicht  sicher  er- 
wiesen. 


Metastatische  Krebse  der  Speiseröhre  sind  kaum  bekannt.  Das 
Carcinoma  oesophagi  ist.  in  selteneren  FiiÜeu,  zunächst  ein  seeundüres^ 
verhältnissmässig  noch  am  bäuügsten  submukös,  den  Lymphwegen  fol- 
gend, von  der  Cardis  ventriculi  aus;  viel  weniger  oft  vom  Pharym  oder 
der  Glandula  thyreoiden  her.  Nach  Orth  können  sich  dabei  einsein« 
nii-ht  unmittelbar  zusammenhängende  Knoten  bilden,  deren  zunächst  sub- 
iiniköse  Lage  manchmal  schon  makroskopiseb  mit  voller  Sicherheit  er- 
kannt werden  kann.  Der  Charakter  dieser  seeundären  Krebse  entspricht 
der  Hauptgeschwiilst:  weiches  Drüsen-,  selten  GallertL-arcinoni  (Magen), 
Cancroid  (Pharynx).  An  der  Cardia  gibt  es  auch  Scirrhen  und  ein 
Cylinderepilheliom.     Die  Carcinome   der  Cardia    sind  nicht  blos  seltwiei" 
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FiK,  29. 


nh  die  der  ülirigHO  Parüi^o 
des  Magens,  sondifru  «ueli 
verlmltni^sdiässig  weniger 
ijfiiiäg  nh  die  des  tmt«reii 
Theiles  des  Oei^ophagus. 
Die  Fortleitung  de.«  CArdin- 
krebses  auf  den  unteren 
Theil  der  Speiseröhre  ge- 
seliieht  niehe  blos  in  der 
angedeuteten  Form  der  car- 

cinoruittiii^en  Intiltrntiua. 
sondern  auch  als  hyper- 
tro|ib  iBche  Stenose.  Die  Ciir- 
diftkrebse  künnea  ebenso 
wie  die  ösophagealen  Cai'- 
flnome  der  Speiseröhre  Üesü- 
phagusstricturea  bewirken. 
Selten  werden  endlich  auth 
nuch  SeeundärgescbwQlste 
durch  I  nociiU  t  ion  von  bü- 
her(odertieft?rjgelegenen 
KrebsgeschwUren  des 
Uesophagiis  hervorgerufen. 

Die  relfttir  häuägüten 
und  witlitigsten  Spei^e- 
röhrBncarcinome  sind  die 
p  r  i  tu  ä  r  ü  II.  Dieselben  ^- 
Ijoren  in  der  Regel  zu  den 
PEiittenepithelbrebsen 
|€ancroide[i}:  ung:e[nein 
viel  seltener  sind  weirbo 
Drösenkrebse,  Beide  'It- 
ppu  küiuieu  als  iäcirrhpa 
uuftrelen.  Naeh  Bull  in 
und  Coats  würde  iim-b  die 
coUoide  Form  eiistiren.') 

Bitisiehtlich  des  ma- 
kroskopisch eu  Bildes 
der  veiöt'hiedenen  Kreli*- 
formea  ist  zunäcbsl  zu  er- 

wabnen,  dass  in  vereinsel- 

1)  ProCi  Eppingar  1>»iitxt  gleiohffcUi  dai  Prkpar^  elnei  oolloid«n  ^DrtlitB-) 
Careiaomi  d»r  SpeUerOtir». 


^^^H^^H^^^^^^^^^^V                                                                                    ^^1 

ten  Füllen  die  ganze  oder 

Fig.  BO.                                         ^1 

fast  die  ganze  Speiserühre 

^^^^^^^^^^            ■ 

carcLüoDaalCa  «rkrankt    ist 

^H 

(Fälle  ton    ßaillie,    Rib- 

^^^^^^H^^^^^^^^^^H 

^B 

benti-op,  Petri,  Zenker, 

^^^^^^^r ^^^^^^^^^^^H 

^H 

6eriierl,  Narath).  In  dem 

^^^^^H    -^^^^^^^^^^^1 

^B 

von  Zeaker  beobaahtetgn 

^^^^^V  "^^^^^^^^^^^1 

^B 

Fall   war    nur   eine  4  cm 

^^^^v      ^V^^^^^^^^H 

^B 

lange  Strecke  gaua  frei  von 

^^^^m              S^^^^^^H 

^B 

Carcinom,dergaDZö  Dbrige 

^^^^^H   ^                            ^^H^^^^^^H 

^B 

obere  und  untere  Theil  voll- 

^^^^B-                   '^^^^^^^H 

^B 

ständig    davon   eingenom- 

^B^Si^^K       ^^Bl 

^B 

men,  so  dAss  also  zwei  ge- 

^k&^^^Ib            pB^^^ 

^B 

trennte  Krebsherde  bestan- 

■ .I^^^^^B                      J 

^B 

den.  Immer  noch  ziemlich 

^H  A^^^^^B^B                             ■'  *  '-iJli 

^B 

selten  erscheint  die  H&llle 

^M'3t^^^^^t             ^  4i^^ 

^B 

der  Speiseröhre  vom  Car- 

^IP^H^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^F^^^U^k  ^E!^\                         ^^^^^^^^^1 

^B 

cinom    ergriffen.    WeitJtiis 

^^^^^^B^^Bnui   1^1 

^B 

am  häufigsten  sind  kleinere, 

BQ^^^^8^K^^2  ^^1 

^B 

3 — 10  cm  lange  Strecken 

^^r  J^^^^^^^MBE<K|g*^^V^  ^i^^^l 

^B 

oceupirt.  Man  unterscheidet 

^B 

geschwulstartig    tube- 

^B 

röse  oder  insulare,  ring- 

^£^^^^^A           ^j^^^B 

^B 

und  gürtelförmige,  sowie 

4fli^B^    4BrH 

^B 

diffus  inÜkrlrte  Typen,  von 

v^^K^^^Hk    ^^^^^^1 

^B 

welchen  die  letzteren  viel 

^B^^^^^^^I^^^^^^^^^^^B                  '^^^^^^1 

^B 

hituiigersind.  Fig.29und30 

HSH^^^^^^K                 ^^1 

^B 

geben  eine  Vorstellung  von 

H^^^^^^^H         ^^1 

^B 

selteneren  geschwulst- 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 

^B 

artigen  Formen  des  Speise- 

^^^^^B^9^  i^^^^^^^^l 

^B 

rührenkrebses.  Die  tubenj- 

^^^K^k  JU^^^^^I 

^B 

sen,  umschriebenen  Typen 

^^^^H  M^^^^^^^^^H 

^B 

bewirken  erst  später  eigent- 

^^^^H;'J|^^^^^^^^^^H 

^B 

hche   Strictuirung,    sie 

^^^^^v  J^^^^^^^l^^^^^l 

^B 

und    die    blumenkohlartig 

^^^H  ^^^^^^B^^^^^l 

^B 

wuchernden    wirken     ins- 

^^^^B t^^^^^^^^^^^^l 

^B 

besondere   obturirend. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^B 

Beim  Vorhandenseingrosser 

^^^^^I^^^^^^^^^^^H 

^B 

solcher  Gesehwülste   kann 
der  Oesophagus  sogar  am- 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^1 

^^^1 

CacCLDninB  im.0pls»gi.                                                                    ^^^H 

pulten  ähnlich    er- 

(Grmwr HnMidprfcpuU  Ür.  4»1!;.>                                                 ^^| 

weitert  sein.  Das  Lumen 

Schleimhaut  durch  daKwiscbii'n  ein- 
geschobene Al'terma.sse  g^anz  von 
einandfr  zu  Irciineii;  itiftiicliiiial 
kommt  dies  noch  bei  inMilärem  Car- 
i'iüom  vol.  Die  insulare  Form  tritt 
wühl  immer  im  Anfange  der  (vrauk- 
heit  auf,  aie  besitzt  aber  ausge- 
sprochene Tendenz  zur  grllrlflförmi- 
gea  Ausbreitung,  so  duss  man  bei 
den  Obductionen  meist  ciogulärt^ 
Tjpen  (indet(Fig.  3l  und  32).  Vom 
Ivrebsgflrtel  ans  greift  gewülinlivh 
die  Arterma.s$e  hie  iiad  da  in  die 
gesnnde  Schleimluut  fainein.  uder 
es  lässt  auch  ein  sonst  gOrtelf^r- 
rnigeaCiin-inoni  noch  einen  schmalf-n 
oder  etwiis  breilert-n   Langsstreifen 

Vei.  Bisweilen  gelangt  auch  der 
rein  insulare  Typus  noch  zur  ana- 
loniiscÜHi  rnlersufhung  (frflher 
Tod).  Anfangs  erhebt  sich  fast  jeder 
Krebs  über  dus  Niveau  der  Schleim- 
haut, bald  mi?hr  wull-,  bnld  hflf^et* 
arlig^:  difOberfliiehe  kann  ^Intt  sein, 

lisn^eilen  deutlieh  papillär,  blumeu- 
kühliirlig.  selbst  zottier  (Fig.  33). 
Schleimhaut  und  Subinueosa  sind 
durch  die  weisslicho  cnrcinoinatöde 
Infiltration  ein  tintreim bares  Ganzes 
geworden,  die  Miiscnlaris  wird  an 
der  krebsigen  fiteile  und  von  hier 
nac h  oben  bald  h ypertrop hiscb . 
SebHesslit'h  nber^reilt  {lieÄftermflsse 
aucli  in  die  3Iiiskelsehichte  und  in 
die  äussere  Zellhaut;  die  ganze  Wand 
des   »Oesophagus,    deren    Schichten 
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Fig.  32 

^^^ 

ZU                               ^^^^^^^^^^^1 

^^^^Bv^^nr^^^^^^^^i 

■ 

wird  dann                       und            ^^^^^^^^^^^| 

■ 

ein                                 Die      ^^^^^^^^^^^H 

■k    '  ^1 

■ 

gewülinlielieii                des  Oeso-      ^^^^^^^^^^^M 

^T      V 

■ 

plmgUi^l'arcnnoms  (eingnlAre  For-      ^^^^^B^I^Hl 

^f*            B 

■ 

tnen)  mit  ihren   nur   massigen     ^ 

1 

■ 

HervorrHgun»:eQ  nach  innea  ob-      ^^^^iM 

M 

■ 

iTiriren     meist    nur    wenig    das       ^^^^^^B    ■ 

U 

■ 

Linnen;   mit   d^r  Starrheit   nnd      ^^^^^^HLS^^L 

Hp^jfl 

■ 

der     Speise-      ^^^^^^^^^^^H 

^Kdäl^l 

■ 

sh  durob  jedes,             ^^^^^^P^^l^l 

^H^^l 

ganze  Circumferenzeinnehmende,      ^^^^^H  j^^H 

^^^^^H 

^H 

sämmtlielje    Häute    durchsetzen-      ^^^^^^*-^^|Kl 

^^^^^H 

^H 

des  Careinom    bewiriii    werden,      ^^^^|B^^V|f 

^^^^^H 

^B 

diti     Krebs^trictitr      her-       ^^^^Blb^i^K^ 

^^^^^H 

^1 

gestellt,   die    im   weiteren   Ver-      ^^^^^^^^nKi 

^^^^^H 

^1 

taufe   noch    stärker   ausgebildel      ^^^^F^^^^IV 

^^^^^^1 

^1 

wird,  abf'r  auch  (soheinbar)  sieh      ^^^■BbiflßiVi 

^K^^^l 

^1 

erweitern  k'ann.  Bei  derübductlon      ^^^B^S^^Vb 

(^S^^^H 

^H 

lässt  sieb  gewi>hnlioh  eben  noch      ^^^^^m 

fl|^^^H 

^1 

der  kleine  Finger  dureb  die  Ver-      ^^^^V      ,  fN^^ 
engening  drängen,  bei  den  hOch-      ^^^^H  ^|^^^H 

fc^^H 

^H 

f^^l 

^1 

täten  Gruden  aber         anch   au      ^^^^1  ^^^^^f 

I^^H 

^H 

der  Leiehe  die  engste  Stelle  blos      ^^BB  'H^^^^I 

i^H 

^1 

aiiHtoniisehe    Sondeii       ^^^^H    J^^^^^H 

K^^l 

^H 

pdssirbar.     Besonders    bei    den      ^^^^^  j^^^^^l 

H^H 

^H 

cingnlären     Krebsformeu    pflegt       ^^^^B0^^^^^| 

I^H 

^H 

Zerfall  unil  Uiceralion  rtr-g^i-       ^^^^^fe^x^T^^ 

A^H 

^1 

massiger  und  frühzeitiger  eiuzii-       ^^^^V  '  V^  r      m 

P^H 

^H 

treten.  Der  Charaiiter  dieser  \'\-      ^^^V 

^1 

ecnuion    ist    nicht    selten     ein       ^^^^V'^D^küitl^l 

^/^^H 

^1 

jiiiK'higer.    Bus  Neoplasma  wird      ^^^^^H^fl|M^| 

■  ^^^^1 

^1 

theilweise   oder  günzlich  in            ^^^^^I^^Mm 

l^^^^l 

^1 

weitgreitVndes     Gesfhwflr     ver-       ^^^^^K            ^ 

V^^^^H 

^H 

wandelt,   welches  ein   sehr   rer-      ^^^^^F 

^^^^H 

^H 

st'biedenes    Aussehen    diirbietet.       ^^^^^K 

^^^^H 

^H 

(iewühnUch   ist  der  Grnnd  Ton      ^^^^^V 

^^^^H 

^H 

nekrutiifoben,  theils  weisshchen.      ^^^^^Bf 

j^^^^H 

^H 

EbeiU  grilnliehschwärzlichen          ^^^^^^L^ 

^^^^H 

^H 

Fetzen  bedei*kt,  wek'he  unter  dem       ^^^^^^^^^^^ 

•  ^^^^H 

^H 

Waäj^ertilrsbl  tlottiren.  In  anderen      ^^^^^^^^^^^| 

l^^^^^l 

^H 

erscheint     er     von     bröckeliiren       ^^^^^^^^^^^^B 

^^^^^^^H 

^^1 

^                             riet  iiutnJoa  C»rriut>ii. 

^^^H 

^^H 

^M          336 

^^^^^H 

^^H 

Kig,  33. 

grauen  oder  grtln-^^ 

^^H 

^^^■I^^VH^^^^^^^^^H 

^^H 

^^^^^^V^        ^^^^^^^^H 

liehen      Aaflag«-^H 

^^H 

1^^  ^H 

rungen  überzogen. ^H 

^^H 

Im    Uebrigen    ist^^| 

^^H 

iler  Geschwür'    ^H 

^^H 

H^HbfljBQBflv'     '^^^^1 

gruud  grobhCcke-       1 

^^H 

^P^c\^  i^H 

rig,   papillär  oder^H 

^^H 

glatt    (und    dana^H 

^^H 

^^^^^^^^^^H                                ^^  ,         /jtT       '  ^^^^^^^^^^^^^^^^^1 

grösstentheils  ron^H 

^^H 

^^^H         •  JHh  .^^^^^^^1 

Musculans    g«bil-^^| 

^^H 

^B  '  ^IM^^I 

det)r      und     as8^H 

^^H 

oberflächliche  Ge-^^| 

^^H 

^^L^^M^^^I 

rässchei]  oderBIut-^^l 

^^H 

punkte   sehen.    ^H 

^^H 

^^Bw'^iB^I 

Meist     stelle     du^H 

^^H 

Ileus     eine   Ver-^H 

^^H 

^^^^^■iHiK^Hs^^^^l 

tiefung    dar,    aii»<^H 

^^H 

^^^^^B  H-^K^^wk^^^^l 

nahn^sweise  Ist  der^^| 

^^H 

^^^^K^^H^B      v^^^^l 

Grund    dureh    die^H 

^^H 

Aflermassen    em-       1 

^^H 

^^^^^^KJ  JH^H^^PL^  v't-n  ^^^^^^H 

porgehoben.     AuC^H 

^^H 

^^^^^M^^f^p0^Ky^}^^^^^ 

dem  Burchscbnitt^H 

^^m 

zeigt     dns    Dous^B 

^^m 

derbe,    mAtichmal       1 

^H 

seihst    mchwiel^s^e  ^J 

^^^ 

Besi^haßenliL'it,  bei  ^H 

H 

Kfl^^^BflH 

Druck  entleert  sirh^H 
entweder       nichts  ^H 

^HU 

i'^^^^H^  '  -^^V^^^^^B^^  *^^^^^^^KH^^^^^^^^^^^^^^^^^B^^^I 

od^r   weisfilicbe    ^^t 

^Kl 

Wß^KgmiK^JM 

Pfropfe  oder  weiss-        1 

■ra 

Ik-hlrQbe  Flüssig-        1 

^ftuV 

I^^Lf^'ük  i^^^^Bc^SiSi^^^l 

k>-ii;seUeneri.stder  ^J 

W  1 

h^k^B^^^BtahRI^I 

CicäcbwLir>^gruQd    ^^M 

■jlJ 

^^^^^HM^^^^^^^^^^B.  f '-Sc/i^^^^  ^^^^1 

markig.   Die  Mus- 

■Mfl 

K^^^I^HnwCn^E^^^^I 

CKihfia    kann    da- 

M 

^^^K^^||fl|^H 

runter  uorersehrt 
Hegen,  manchmal 

m 

L^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

erselieiut    sie   von 
weisslichen   kreb-  ^m 

L»fciiiiiiiiii  iie^ti*i>biitfi. 

fämw  Mu3eil|irapnjm1;  Nr.  4AISJ 

sigen  Streifen      ^^M 

^P                             7oa  Act    lttruri?>t9o  li  B<;hi-ao  IiDjc^ rankrcii   liK  inr  Cirdm  rf'irhorttli  in  die  Wohl 

durcbzogea,    oder        1 

H                           d«r  Bpeiici 

iiLrc  lürrr  giinn-n   t>i,:|<i>  (..(H'li  ut»<l   iieifeiJ  di»  iuni«n  iti  l'iicm  Tyt 

K                              wanigan  und  btuuifkkubltrtiirGu  UilduiiRUii  wacbscud,    wolici    iai  «ViiiLilincui 

$ie  ist  mehr  oder         1 

^^^^                         kn  di^Mr  S 

ellQ  amruJIiMii^nig  eo^Jttct  «»chaxit.  ZugAOS  v^n  ubou  nnub 

^^^                      dct  CkrJU 

litn  lur  voUiUndigi-ii   liuppriibilil&E    verengt.     Fernar   Gaiigraji   licf 
Tiuni)c<i  in4t  Arroaion  «inr^  Aste«  il«r  Jt.  {njlmou-lii. 

■J 

Ckrciiiorna  iluijlr'i    Ket.j|iLai^(, 

(Gracvr    )I[it«il|irü|j«rRt>    Nr.    4nsi  I 
T.iu   mkehtigrr,    blnnienlahLtrtigrr  KreMnaar,    ift   ilrh    aa    d«r    vordcri'n    WbtiJ    ärt   Jlnrm^-itirirk-'i   dnr 
^IwiMrUf«  erbebt  Und  d»n  Oe»»pliK"*  *••  '«llitÄnJig  c-Uqnn,   Eni «p rech e;>4  d-r  r.Pif^nii  ■]|.i.  -  ■!.  I    HiJor- 
■9K1«  InehHa  CID«  riDgnraii(ti,  lern    holiB,    iwallc  krcliiicn  InllllruioFi    d«*    [Itcn^tang-u«  mit  u bri.-tili.^A.U'i!««. 

5*kroic  uQi]  a(t<:bwaT«tildant. 
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^^^V^ 

^H                                                 Fig.  35. 

^^^^^^ 

I^^^^^^^I^^^I^^^IH 

weniger    ganz    zjerstört. 

^^^^^^!i^^^^^^7^^^N^^I 

Zunächst      zei^t     j*des 

^P^r^  "'^^^^^^Ht       f^^l 

8oU'be   Geschwür  einen 

wallartigen,  überhängen- 
den Band.  Letzterer  kann 

H               ^n 

niarkiij;  geschwollen, 

stiirk  prominent»   scharf 

^^H             .                   ^Ell 

iüni  ^\&U  oder  blunieE- 

^^Kjh^^BK              wI^I 

kohlaitig  gewul-stel  und 

^^^^^jf^^B^^^H^^^^^ '                    ^^^^^1 

(laEU  weicher  sein,  Bl.«- 
weileü  wird   die   After- 
nmsse  aber  aticU  iu  den 

u^^^^^^^m      '  'i^^^^^^^^^l^^^l                     ^^^P^^^^^l 

Riindern  des    Ulcus  so 
vüliätündig  zerstört  und 

Bj^^B»-  jf-^^^^^^^^^^M                      _^^^H 

entfernt,    dasä    der  An- 
schein einet'  blossen  Ne- 
krose entsteht,  »od  nur 

^^■H^^^^VIi '  9^F     >S^^^^I 

die  uiikroskopiscUe  Auf- 

findung   kleiner     Re&t« 

von  Careinomgewebe  im 

'jeschwürsrajide     ( ihJer 

^^^^H^H     .^L     ^^^^^1 

krebsige  Affeetiuiieu  der 

^^^^^^^^^^^^^^^^B  .^^^^1          '1  ^^^H                ^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

Naibbarsehuft)  die 

wahre    Natur     des    Ge- 

^^^Hv  '^S  ^^^^^H 

scliwQres  diagnostioiren 
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weitere  t'iiigebung  des  Krebsgesehwüres  erscheint  entweder  frei  von 
jeder  Einlagerung  oder  aeigt  unter-  und  oberhalb  frische  weisslicbe 
Kniitchen.  Die  Sphleimhfiut  in  der  NachbftrSfhaft  zeigt  ungleichmilssige 
Epitbelverdiokimgen,  blswelteu  besteht  neben  Carcinoni  chronischer 
Katarrh  und  Leukoplakie. 

Eine  Folge  der  Stenose  ist  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
oberhalb  gelegenen  Abschnittes  (vgl.  S.  127). 

Bei  Weitem  am  hüuligsten  liudet  sich  blos  ein  einzige.sCarcinom 
im  Oesophagus.  Gelegentlich  besteben  aber  doch  auch  zwei,  wenigstens 
annähernd  gleich  entwickelte  Herde.  Dann  hat  man  es  entweder 
mit  von  Haus  aus  seihstständigen  Neoplasmen  zu  thun,  oder  der 
eine  Tumor  stellt  eine  Disseminatiün  des  anderen  dar  (Fig-  34 
und  35). 


Was  den  Sitz  des  Krebses  anbelangt,  kann  derselbe  in  jedem 
Theile  des  Oesophagus  seine  Lage  haben,  doch  gibt  es  stark  bevor- 
zugte Stellen.  Die  in  der  Literatur,  speciell  in  der  älteren,  dieses 
Verhalten  betreffenden  Angaben  ^ind  vielfach  abweieliende-  Zum 
Tbeil  trägt  hier  eine  verschiedene  Terminologie  die  Haupischuld,  Viel- 
leicht esistiren  in  weit  aMseiiinnder  gelegenen  Beobachtung  Sorten 
auch  wirkÜL'h  Verschied enht-iten  der  Situation  des  Üesophaguscarci- 
noms.  Rokitansky  liess  die  obere  Häirte  des  ßnisttheiles  am  häulig- 
sten,  minder  häufig  i&s  EndstOck  desselben  näcühst  der  Cardia  befallen 
sein.  Schon  Kühler  und  später  Förster  bezeichneten  das  untere 
Ende  der  Rühre  ab  am  häuligsteiiT  das  MillelsUlck  als  seltener  er- 
grifien.  Nach  Klebs  ond  Rindfleisch  wiederum  ist  gerade  der 
mittlere  Theil,  speeiell  die  der  Bifurcatio  tracheae  entsprechende  Partie 
der  Lieblingssitz.  Diese  letzlere  Angabe  stimmt  mit  derjenigen  von 
Rokitansky  Qbereia,  da  ja  der  mittlere  Theil  des  Oesophagus  mit 
der  oberen  Hälfte  seines  Brusllheiles  anniähernd  zus&mmeulBIli.  Petri 
und  Zenker  lassen  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Oesophaguskrebs^e 
auf  den  untersten  der  drei  gleichen  Theile  des  Oesophagus  fallen. 
Die  deutschen  Kliniker  folgten  den  jeweiligen  Angaben  der  patho- 
logischen Aua{omen>  Nur  die  englischen  Statistiken  von  Mackenzie 
und  Habershon  geben  das  obere  Drittel  des  Speiserohres  als  das  am 
büuügsten  hetrofiL'ne  an.  sind  aber  mit  dieser  Aufstellung  bisher  ver- 
einzelt gehlieben.  Eine  ziffernmässige,  statistische  Behandlung  des 
ganzen  bisher  vorliegenden  Beobnchtungsmateriates  ergibt  darüber 
Folgendes : 
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HaljcTfihftH  (1857)    .,,,.. 
Petti  (1867)    ......... 

MaokenzU  (1870)    ...... 

Zenter  und  v.  Zieiuseon  (1878) 
Kriisenstern  (lödö)    .    ,    ,    .   . 

Cölle  (18Ö7)      

MorflBow  (1887)    ....... 

Sloroiow'fl  Präparate    .   .    .    .   , 

Johnnaen  (m88) 

Voigt 

T.  Hacker 


158        303        307 
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Unter  857  Oasophaguabrebsen  betrifft  derselbe  aUo  bJos  läKmiil 
das  obere  und  699mal  das  mittlere  oder  untere  Drittel,  Am  Tifrestt^ü 
erschfiint  dos  untere  Drittel  erkrankt.  Diese  Herechnung  ergibt  sich  al)«r 
blos  dann,  wenn  man  die  Carcinome  iles  Hiatus  und  der  Cardia  nicht 
trennt,  v.  Hacker  fand  in  100  ösophagosko|]iseh  und  mikruskopiseh 
nachgewieseDen  Fällen  von  Carciaom  lOmal  den  Halstheil.  40nial  dte 
Gegend  der  Bifurcalio,  3Üma]  die  des  Hiiitus,  20n]al  die  der  Cardia  be- 
troffen. Er  rechnet  noch  diizii  31  Fülle  von  Gastrostomie,  wo  der  Sili 
des  Krgbjies  sichergestellt  war,  und  zählt  in  Summn: 

13  im  Halstheil, 

53  in  der  ßübrcatiöDSgegend, 

36  am  Hiatus, 

20  an  der  Cardia. 

Daiaiis  ergibt  $icbi  das$  die  Hübe  der  Bifurcatio  tracbeaeden 
bevorzugten  Sitz  desCarcinoms  bildet,  was  schon  Klebs  angenommen 
hfltte  und  auch  mit  den  in  Graz  obduclrten  Fällen  übereinstimmt.  Wie  man 
weiter  ans  obigen  Zahlen  sieht,  localisirt  sieh  der  Speiserübrenkicbs  mit 
Vorliebe  entsprechend  der  Gegend  der  wichtigsten  phjsiologisehen  £ng&n^ 
ein  Umstand,  der  auch  in  ätiologischer  Beziehung  von  großser  Wicblig- 

keit  zu  sein  seheint. 

«  * 

Es  wurde  sebou  angelTlhrt.  dass  in  den  typischen  Cancroiden  rPlatten- 
epitheliomen)  der  Speiseröhre  zuerst  Cfirmalt  die  Genese  der  Krebsaellen 
auf  die  Kpithelien  des  Oesophagus  zurflckgefUhrt  hat.  Seither  gelten  aU 
mikrortkopiache  Charaktere   dieses   häufig&ten  aller  Oesophagus  krebse  die 
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grossen,  sehr  mnnDlgftiltig  gestalteten  Plattenepithelien.  die  Anordnung 
der  Zellen  tu  scharf  begrenzten,  gewölinlith  xjipt'enäljiitichcn  oder  kuge- 
ligen Formntionen.  welche  die  AlveoIarrMimie  des  liindegewebsgerüstes 
ausftlllen  und  sieh  oft  als  comedopeimrtige  Pfrupfeheii  aus  einer  mit  dem 
Secirmesser  (im  PröpHnite  angelegten  Schnitlriäche  ausdrilcken  lassen^ 
ferner  insbesondere  auch  concentrisch  geschichtete  als  Epllbelperlen  be- 
zeiebnete  Gruppen  von  Zellen  im  Innern  der  ZKpfen.  Das  Carcinoma 
oesophagi  ist  es  ganz  besondprs,  bei  den  wii"  entsprechend  den  von 
Thiersch,  Waldeyer^  Langhans,  Klebs,  Uauser  über  die  Wachs- 
tbuinssteigerung  der  in  die  Krebsbildung  aufgehenden  Zellen  geäusser- 
ten Anschnuungen.  am  Rande  des  wnclisfndpn  Tumors  das  carcinomatijse 
Vordringen  des  Epithels  ins  Bindegewebe  direct  sehen  können.  An  dem 
Rande  der  Gesehwulst  verlängern  sioh  di^  Deckepithelleisten  und  fiber- 
gehen in  das  Careinom.  Solche  Bilder  aus  einer  Verwachsung  der  vom 
Centrum  Tordiingenden  Tumoreleincnte  mit  den  gleichartigen,  aber 
nic-ht  in  Wucherung  begriffenen  Zelleompleien  zu  erklären  und  ein  Atis- 
gichherauswachsen  des  Neoplasmas  statt  des  peripheren  Wachsthiims 
anzunehmen,  halte  entschieden  etwas  Gezwungenes.  Nach  einer  mehr 
oder  weniger  massigen  Entwicklung,  respective  nach  der  derberen  oder 
feineren  Beschaffenheit  des  Stromns  finden  sich  zahlreiche  Uebergänge 
von  harten  (scirrhösen)  zu  den  weichen  und  saftreichen  (medullären) 
Typen.  Zenker  legt  mit  Recht  auf  diese  Cnterscbiede  gar  keinen  Wertb.  Die 
Einlagerung  der  earcinomjitös  entarteten Plattenepitheliome  in  ein  besonders 
derbes  und  reichliches  bindegewebiges  Stroraa  ist  aber  eine  Seltenheft 
und  besitzt  insofern  wenigstens  ein  klinisches  Interesse,  als  unter  diesen 
Umständen  die  Krebswucherung  auf  die  tiefere  Schichte  beschränkt 
bleibt  und  viel  weniger  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall  besitzt. 
Darin  spricht  sich  allerdings  eine  gewisse  Gutartigkeit  aus.  Letztere  gibt 
sich  öfters  auch  in  dem  Fehlen  von  Metaslasenbildung  und  dem  Mangel  von 
DrOseninfiltration  zu  erkennen,  umso  nachtheiliger  ist  dafür  die  raschere 
narbige  Zusammenziehung,  welche  schon  nach  wenigen  Monaten  die 
Speiserühre  impermeabel  zu  machen  pflegt.  So  begreift  sich  auch  das 
Zustandekommen  diffuser  Ektasien   der   Speiserohre   in    diesen  Fällen. 

Es  gibt  eine  seltene  Form  des  (tesophaguBkrehsee,  die  in  Form  einer 
stricliirirend^n  Narbe  auftritt,  welche  dinpliragcäuarlig  das  Liiineu  fast 
schliesst.  Dos  Gewebe  ist  dann  sehr  derh  und  nberilächliol]  ganz  glatt. 
Manchmal  lassen  sieb  an  der  Acisst^nllilclie  noch  iKträ'/btliche  Yerdickim^en 
nncbwfiisea.  Schon  mit  fi¥if>m  Aiigt;  deht  man  auf  einem  Schnitte  weisse 
Streiften  niid  l'früpft'ben.  welche  mikroskopisch  ans  earcinomatösen  EJtftuonten 
bestehen.  Manchmal  btim)Tkt  mnn  auch  in  der  Fuigubung  klefne  Kreb^iknOtclieu. 

Die  Schleimdrösen  hetheiligirn  sich,  TicU^jeht  wegen  ihn-a  relatir 
aelleni^n  Vorkommens  ou  der  bevorzugten  Stclte  der  Krelisbildmig  im  niittlen/n 
und  unttTea  Spoiserßhrtnabscbnitt,  nur  wenig.  Aus  den  bi^h'^rigen  spürEichon 
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Publieationen  ^eht  hervor,  drisa  sie  in  polehen  Fftllen  kein  jsranz  stereotyp« 
Verhalten  zeigen.  Abgoadien  von  den  bereits  orwälmkn  Ütfundt'n  CHrmnlt's 
bL-pchri-ibt  zunüchst  Weigert  einoii  hiehorgeUöiig'iMi  Füll.  Es  haudette  sich 
lim  eitlen  ziifilligeii  Si'etiionshefnnd  fin  dier  vorderen.  Wand  im  Tinti-Ten  DritU-l 
des  (.K=S'(i|ili!i|^iis:  eine  irinj;;sovsi]e  35  cm  Iargi>,  12  cm  breite,  1  c-m  höhp  nnd 
nach  iititcH  m  fin^n  ViirnfTjriiiig'cii,  liasi^lniissgrosseii  Auharig  rib(»rg<'hendv  iiv- 
scUwiilst  mit  öebleimiper  und  nirg^etida  csiUcerirler  Obertiüclie.  In,  dem  UiaAi^ 
geweblgen,  zahlreiche  spindelfönuige  Kerne  entliülc^nden  Gerüste  fnoiJeD  sich 
viele,  hn  AUjfemvinen  rundliche  oder  orfile,  vielfach  communicirfiKle  Hohl- 
räume, diiren  mit  PnpiEen  dicht  besetzte  Wände  von  einfiii  zicmUc-h  hohen 
EjiitLel  QHstapi^Tiirt  waren,  wovon  dii?  \mteren  Schiirhten  cylißdrt3che,  die  olmn-n 
mehr  rniidliche  Ekinente  üwfwiescn.  Di+'se  Geschwulst  war  augenscheinlich  ein*' 
iugnnd  Helle,  Metastasen  konnten  nirgends  aufgefunden  werden.  Das  Nenplnau» 
wurde  von  Weigert  iiis  Ad'^nijmiL  pülyposiimbezeit-hnet  und  mit  den  analogen 
Bildungen  des  hintersten  Tln-iles  di^s  Vi'rdauungö''i!inal(i^s  in  l*:trall"*k'  getleUL 
•  Es  dürfte  woiil  von  den  Schleimdrrisen  des  Üesophfi^iis  ans^cjsrnn'ri'n  st"'!!!.« 
Weitere  beobachtete  Parmentier  den  seltenen  Fall  eines  Sclilt^imdrfisenrar- 
einoms  des  Oesophagus.  Gölte  bespricht  (unter  Anderem)  einen  Fall  tub 
Oesophu^uskrebs,  welcher  ein  stiiires,  über  der  Mitte  des  Organes  beßndlicb><9 
zweimarkstückgrogseg  Gesehwör  mit  walini'tiffen  Rändern  dnrsti-llto.  üeingelbi-o 
entspreche  ml  lag  an  der  änsHi-ren  Fläche  der  SptO-'-röJire,  zwistrhen  ihr  nnd 
Trachea,  ein  hühuereigrosser  Gesrhwulstknoten,  der  mit  kleiiicn-n  und  grossp-rea, 
höchstens  bübneng:roasen  Excrescenzen  nn  einer  ci reu m Scripten,  etwa  ztfiin- 
pfL'nniggrnsfien  Stelle  in  die  Traehea  hineinragt*.  An  der  Sclmittfläche  emfa 
man  auf  tiner  weissen  Grundsubstanz  sich  gelbe  Strtifeii  netzartig  verschlin- 
gen. Die  Consisten7  war  ziemlii-h  hart,  Auf  Druck  gi'lang  ets,  eine  inilch- 
ähüliche  Flüssigkeit  auszudrücken,  in  welcher  man  mtkrofikfjpiseli  zalilr^lch« 
epitheliale  Zellen  vun  verschie*lener  Grcisee  und  runder  Form,  mit  stark  ker- 
nigem Leib,  grossem  blüscheiifönntgen  Kerne  «ud  Kern körf^e rohen  fand,  ab«-r 
keine  verhornten  Zellen  oder  gar  Sehichtungskngeln.  I^äe  gelben  Rtreifu-n  er- 
wiesen sieb  zum  Theil  als  in  Verfettung  bi-grilTi-ne  Kreb-irelten.  An  S>>hnilt- 
präparaten  wurde  nachher  die  Diagnose  bestätigt,  Birc  h-II  i  rseli  fcld 
änssert  pich:  »Sehr  Reiten  kommen  in  der  Speiseröhre  primäre  Cyäiuderzellen- 
krebse  von  glanduliiiem  Bau  vor,  die  offsobar  von  den  spärlichen  Schleim- 
drüsen des  Oesophagus  ihren  Ausgang  nehmen  (zwei  eigene  Beobachtungt-D  I«. 
Karewslii  demonstrlrto  iu  der  Berliner  medieinisehen  Gesellsehat't  1893  das 
Präpavrat  eines  Oegophaguscarciooms,  welches,  keinen  gesehwürigen.  sondern 
einen  tumorartigen  Charakter  zeigte.  Ea  nahm  ein  ganzes  Drittel  der  hin- 
teren Wand  ein,  war  reichlich  fanstgrosa.  nicht  circulär.  Mikroskopisch  er* 
■wiea  sich  die  Gesehwulst  als  Adenoearcinom.  In  einigen  BeobachtHijgeu  bil- 
dete die  Entartujig  der  Oesitphagusdritsen  einen  NeWnbefund.  Härll  t^rwähnt 
eines  Falles  von  M^igencarcincun  mit  krebaiger  Degeneration  der  Drfisen  Hra 
untersten  SpeiseröJjrenabschnittes.  E^  wird  nieh:  angegeben,  ob  es  sich  nm 
CardiadrOsen  oder  um  typische  Üesopliagusdrüsen  gehandelt  hat.  Dc^rsidlie 
berichtet  auch  über  ein  Carcinom,  welches  ziemlich  die  untere  Hälfte  d*r 
Speisoröhte  einnahm,  und  nebt-n  welchem  im  oberen  Drittel  die  ächleinidnism 
krebgig  degenerirt  waren.  Böhm  beschreibt  ein  Carcinom  an  Stelle  der  ßi- 
fureation,  dessen  mikroskopische  rntersuchung  ergab,  das?  neben  dem  Platten- 
epithel  auch  die  Zellen  der  Drüsenatisführungsgange  in  die  Tiefe  WQohertro. 
Noch  jüngst  beschrieb  endlich  Kinscher  ausführlich  ein  Adenocarcinoma 
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anoäbernder  Schätzung  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falls,  schliesslich 
zum  Tölligen  Wanddurebbruch  entweder  in  das  umgebende  bereite 
krebsig  inöltrirte  oder  enUüQdlieh  verhärtete  Bind<^g6webe,  oder  in  scbun 
vorher  angelftthete  Hohlorgane  der  Nat-hbiirschaft. 

Von  diesen  Perforationen  sind  ziinäcbst  betroffen  die  grühcren 
Luftwege.  In  Folge  der  entzündlieben  Verklebungen  entstehen  Dislo- 
ejitlonen>  Versphiebungen  der  Trachea  und  des  Larvnx,  dnrdi  das  Wei- 
terschreilen  der  Neubildung  ('umraunienlionen  derselben  mit  dem  Oeso- 
phagus, namentlich  an  der  Bifureationsstelle  der  ersleren,  sowie  Eröff- 
nung des  rechten,  etwas  häufiger  deä  linken  Bronchus.  Eine  anatomisch« 
Vorstellung  dieser  PerfbnUion  geben  Fig.  36,  37.  38.  39.  Drtbei  kann 
die  krebäige  liitiltratJon  selbst  auf  die  Wand  der  Luftwege  übergreÜHn, 
oder  es  schreitet  der  gesehwörige  Process,  nachdem  er  die  krebsige 
Schichte  durchbrochen,  iils  einfache  UIceralion  fort  und  b^-wirkt  Perfora- 
tion. Ks  können  sich  utich  knollige  Erhebungen  des  trachyu-hrunchialen 
C'anales  finden,  ohne  dass  es  noch  wirklich  zur  Durcblöchrrung  gekommen 
ist.  Ferner  gibt  es  noch  indireete,  durch  einen  im  Anschlüsse  iin 
t'ysophaguskrehs  zu  Standt^  gekommenen,  awischen  Speise-  und  I*tifl.wi*gc 
gelegenen  Abscess  vermittelte  Cumniunii'ationen  des  Üesoj>hagus  und 
der  Trachea  (Senion).  Letztere  Fälle  haben  eine  gewisse  kitnisehe  Be- 
deutung, weil  ihre  Erkennung  inlra  vilara  trotz  grosser  Pcrforaiionäöff- 
nungen  und  trotz  hungeren  Bestehens  der  CorapUcation  besondere  Schwierig- 
keiten bietet.  Die  Perforation  in  die  Luftwege  ist  die  häufigste  von  allen 
beobachteten.  Unter  130  Fällen  von  ÜesophagUiijiierforotion  überhaupt 
bestand  nach  Zenker  und  v.  Ziemssen  70mal  eine  Ouinmunieation  mit 
jener,  und  zwar  2Gn)al  mit  rechtem  oder  linkenj  Bronclius,  21mal  mit 
der  Trachea.  Weniger  oft  erfolgt  ein  Durchbrueh  in  die  LuugeOf 
in  der  letzterwähnten  Statistik  ist  sie  23mal  (ITnial  rechts,  blos  «echs- 
mal  linksj  verzeiebuct.  Die  PerforMlion  kann  sowohl  den  dber-  aU  deo 
Unterlappen  betreffen.  Sie  erfolgt  in  der  Regel  durch  Vermittlung  von 
Fistelgangen,  die  entweder  in  eine  schon  vorher  bestandene  Cftperne  aos- 
mnnden.  oder  erst  durch  ihr  Eindringen  ins  Lungi^ngewebe  zu  Gangrfl- 
nescenz  und  Hnhlenbildung  fnhren.  Die  Lungeiigangrfln  karm  wieder 
den  Anlass  abgeben  zur  Arrosion  von  Aesien  der  Arieria  pulmoualis. 
Seilen  ereignet  sieh  ein  Durchbnieb  in  dii;  Pleurahöhle.  Mit  einer  ge- 
wissen Vorliebe  get^chidit  die»  durch  das  hintere  M^diastinnm  hindiircih 
auf  der  rechten  Seite,  bisweilen  von  der  vorher  affieirten  Lungo  aus. 
Unter  diesen  Ijedingungeu  wird  aucliFneurDolbonix  bt^obachtel.  Die  Cum- 
miinicalion  ndt  den  grosi^en  Luftwfgen  wirkt  meist  nicht  .sofort  tridtlieh, 
sie  kann  sügtir  längere  Z<"it  ertragen  werden.  Die  beglcttendt'n  Ent- 
tfltidiiDgen  gewinnen  aber  insge£nniinl  bald  iehorüsrn  ('hanikler  (putride 
BruDchilüi,  jnucbige  Pleuritis). 
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Ebensu  kommt  ijedorh  nicht  häufig)  Perforation  in  den  Herzbeutel 
vor.  Das  Uebergreifen  desfarfinoms  auf  das  Herz,  Bsirnentlicli  ein  directes 
Fortwiieliern  desNeophsmns  in&Uerzfleiseb  selbst  geliürt  trotz  des  hantigen 

Fig.  S9a. 


Fig.  39  i. 


CuvuiiimB  a«a«pkaci  pnrfnnuis  iii   brunt^kiuin, 

K  DvsapkigiiB.   Ii  Von  lane  crCiffMirIc  Triebe«. 

lOruer  Xuaum  Mr.  lU^J.) 

Sitzes  der  Geschwulst  im  mittleren  Abschnitt  der  Speiseröhre  zu  den 
idlergrüssten  Seltenheiten;  in  der  Literatur  sind  nur  sehr  wenig  solche 
Källe  beschrieben.  iJieses  seltene  Vorkommen  erklärt  sieh  daraus,  dasa, 
wenn  der  Krebs  das  Perieard  durchbrochen  hat,  der  Fall  meist  durch  eine 
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tOdtlich  Terlaufende  HerzbeiltelentzOndung  rasch  zum  Abschlüsse  gebrarht 
wird.  Nur  wöiin  das  wuchernde  Carcinoni  eine  Stelle  trifift.  weicht?  bei 
der  Contraction  des  Herzenä  niclit  beständig  seine  Lage  wechsell,  und 
wenn  zuniichst  eine  Verwachsung  des  Pericarda  mit  dem  Uerzün  zu 
Stande  gei^onim&n  ist,  wird  ein  Eindringen  der  Atlermasse  in  da(<  Mvo- 
card  müglich.  Eine  solche  Stelle  ist  die  hintere  Wand  der  Vorhi^fe  tm 
der  Urasclilagsielle  des  Pericardiums,  und  in  der  That  ist  das  (Jeber- 
greifen  des  primären  Oesophaguskrebses  auf  das  Herz  bisher  nur  an 
diesem  Punkte  des  linken  Vorhofes  beobachtet  worden.  In  einem  von 
BorndrOck  beschriebenen  Falle  ist  ein  Uesophaguscarcincmi  in  Form 
eines  breitbasigen  Polypen  in  das  linke  Atrium  hineingewuchert.  Nach 
vollständiger  Durchsetzung  der  (vorderen)  Oesophnguswaud  hatte  sich 
die  Geschwulst  zunächst  im  vorderen  Mediastinum  ausgebreitet,  um  Ton 
hier  auf  die  Lungen  ßberzulreten.  Ein  Theil  des  Krebses  war  alsdann 
nach  dem  rechten  ünterlappen  fortgewuchert,  halte  die  Wand  eines 
llronchus  perforirt  und  dessen  Lumen  verstopft.  Ein  anderer  war,  nach- 
dem  er  die  Pulnionalrenen  durchsetzt  hatte,  in  den  linken  Vorhof  durch- 
gebrochen, um  denselben  fast  vollständig  nuszufQllen.  Ver- 
änderungen am  Herzen  und  Störungen  im  kloinen  Kreislauf  waren  trutz 
des  fast  rolUtändigen  Verschlusses  de$  linken  Atriums  inlm  vitani  nicht 
bemerkt  worden.  Ebenso  war  es  nn  keiner  Ki>rperstelle  zur  Entwicklung 
embolischer  Carcinome  gekommen.  Den  tödllichen  Ausgang  hatte  Lungen- 
gangr&n  herbeigeführt.  In  der  einschlägigen  Beobachtung  von  Kraushaar 
fiind  sich  ein  im  mittleren  Dritttbeil  der  Speisenihre  gelegenes,  tiefes,  fast 
kreisrundes  wircinomaiöses  Geschwtir,  welches  bereits  weit  aus  dem  Be- 
reiche der  Speiseröhre  htnftusgerttekt  war  und  eine  ausgedehnte  carcinomat&se 
InUltiation  der  Pmgebung,  besonders  nach  unten  tu,  in  dem  periöso- 
phagealea  Zellgewebe  veranlasst  halte*  Die  Wjind  des  linken  Vorhofes 
war  sl;Lrk  nath  oben  und,  nach  Verwachsuiig  der  Pericardialbläller, 
gegen  die  krebsige  Wucherung  hcrangeiugen  und  in  der  Continuität 
vom  Carcinom  durchwachsen,  su  dass  nur  noch  an  einzelnen  Punkten 
Reste  der  Musculatur  zu  erkennen  waren.  An  einzelnen  Stellen  war 
dann  der  Krebs  in  Form  tlacher  Wanten  in  die  Hoble  des  linken  Vor 
hofes  und  der  Ventrikel  durebgewacbsen  and  die  vom  Endorard  nicht 
iwdeckten  Carcincnimassen  konnten  in  dje  Höhle  des  liaken  Atricims 
und  des  rechten  Ventrikt-ls  abbröckeln.  Auf  diese  Weise  kam  es  ilu 
Melastasenbildung  in  der  Spitze  des  linkten  Ventrikels,  in  den  Wirbeln 
und  Rippen«  der  Leber  und  im  rechten  Ventrikel.  In  den  letzteren  sind 
(ieschwüUtelemt>nle  vernmthlich  durch  die  Arieria  coronaria  verschleppt 
worden.  Die  ausgedehnte  krebsig^e  Infiltration  der  Wund  drs  rcchun 
Ventrikels  war  hier  wiederum  in  die  H6hle  desselben  an  mehrfachen 
Stellen  diirchgeniiehert.     Das  Oesophagu:»carcinoni  halte  »ich  in  die:!<en] 
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Falle  in  einem  Trnctionsdiverlikel  entwickelt.  Während  des  Lebens 
hatten  sich  V\-r5nderungen  am  Harzen  nioht  bemerkbar  genjacht  Die 
weiteren  vier  Falle  toü  Oesophiiguscareinom  mit  Uebergreifea  anf  den 
linken  Vorhof  unterscheiden  sit'h  von  den  beiden  vorstehemien  da- 
durch, dass  es  sich  um  weiche  Tumoren  mit  starkem  uleerüsem  Zerfall 
handelt,  und  dass  es  tu  einem  wirkliehen  HineinwueLern  der  Afterraasse 
in  die  Höhle  des  Atriums  nicht  gekommen  ist.  Der  Pntient  Hinden- 
lang's  (klinisch;  Oesophagusstrictur)  wurde  eines  Morgens  plötzlich  von 
eiupm  starken  Hustenanfall  mil  heftigem  Schwindel  befnDen  und  ging  nach 
drei  Tagen  imter  cerebralen  Erscheinungen  zu  ürtinde.  Bei  der  Obdue- 
tion  fand  sich  ein  sümnilliche  Häule  der  S|)eiserühre  durchsetzendes,  zur 
Verwachsung  derselben  mit  dem  Pericard  führendes  carcinomalöses  lie- 
schwnr,  welches  auch  in  die  Wand  des  linken  Vorhofes  hinein  gewuchert 
war  und  an  dieser  Stelle  eine  solche  Erweichung  der  Herzwand  hervor- 
gerufen hiUte,  dnäB  eine  aufgelegte  mittelstarke  Sonde  durch  ihre  Eigen- 
schwere Perforation  Tcrursachte.  Der  erweichte  Krebsknoten  hjitte  eine 
Endooarditis  und  diese  durch  Gehirnemholie  eine  diffuse  eiterige  Menin- 
gitis hervorgerufen.  Auch  Kleniperer  theilte  einen  Fall  mit,  in 
welchem  ein  auf  den  linken  Vorhof  übergreifendes  Oesophiigüsearctnora 
Gangrän  des  Atriums  erzeugte,  und  bei  welchem  es  durch  Endocarditis 
ulcerosa  zum  Eiitus  kftm.  In  einem  weiteren  Falle  WesseTs  war  an  einer 
zehnpfenniggrossen  Stelle  die  Wand  des  Vorhofes  vollständig  durchsetzt 
und  nur  noch  das  zarte  Endocard  unversehrt. 

Anffnllen  könnte  das  Fehlen  namhafter  Veränderungen  des  Herzens 
seibat  in  solchen  Fallen  während  des  Lebens.  Hindenlang  constatirte 
hei  seinen  Kranken  schwach  hörbare,  jedoch  begrenzte  Herztöne  und  kräftigen 
Kadialpuls;  Klemperer  berichtet,  dass  die  sorglUltige  Untersuchung  des 
Herzens  keine  Abweichung  der  Herzdämpfimg  und  reine  Töne  ergeben  habe, 
und  Wessel  fimd  bei  äonst  normalen  Herztünen  an  der  Spitze  einen  dum- 
pfen systolischen  Ton  und  Dber  dem  unteren  Theil  des  Sternums  ein 
kurzes,  reibendes  systolisches  Geräusch.  Dieses  Fehlen  von  physikalischen 
Symptomen  n'lhrt  davon  her,  dass  doch  nur  ganz  umsehriehene  Bezirke 
der  Herzwjind  von  Endocarditis  befallen  waren,  während  der  Klappen- 
apparat meist  unrersebrt  blieb.  So  ist  denn  bis  jetzt  meines  Wissens  der 
Vorgang  klinisch  niemals  diagnosticirt  worden.  Für  den  Deiursus 
morbi  ist  derselbe  aber  natQrlieh  von  allergrö.sster  Bedeutung,  denn 
nach  rollständiger  Durchsetzung  der  Herzmusculatur  kann  sofortiger 
Verbluitmgstod  eintreten,  ebenso  leicht  kann  ohne  und  mit  be- 
gleitender Endocarditis  ulcerosa  ein  letaler  Ausgang  durch  embolische 
Verschleppung  von  Geschwulstelementen  herbeigeführt,  beziehungs- 
weise durch  Krebsmetastasen  in  lebenswichtigeJi  Organen  beschleunigt 
werden. 
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Wt^iti^rhiu  kann  das  Camnora  durch  sein  Fortselireiten  die  benach- 
barten Blutbahnon  in  Milleicltnsehiift  aiehen.  Dass  bü^artige  GesehwüUi* 
nicht  sehen  die  Gefässwäiidt-  durchwucbeni,  ist  eine  bekannte  Thalsnehe. 
Re(!ht  bäniig;  wird  eia  derartiges  Ereigniss  insbescmderti  an  renüsen 
Gefässen  beobjicht^t.  wodureli  es  begreiflicher  Weise  zu  ausgedehnt  tasten 
Metastasent>lldungen  kommt.  Eine  Blutung  aus  den  Vi'iien  Ündet  clab«i 
gewöhnlich  nicht  statt,  weil  bei  dem  geringen  Widerstand,  welchen  d» 
Wand  derselben  bietet,  das  Gefilsslumen  vorher  thöilweise  comprimirt  ist, 
und  das  Lumeu  selbst  bald  in  ausgiebigtr  Weise  mit  der  Aftermaäs« 
aitsgefnllt  wurde,  Ihizn  kommt  eine  nicht  Seiten  au  die  Gesehwulstenipiioo 
sich  aosdiliessende  einlache  Tbrombose.  Selbst  wenn  der  in  die  Veae 
hineijigeT\-ueherte  Geschwulsltbeil  abgerissen  und  lbr!ges<?hwemmt  wird, 
bn^ueht  es  nicht  zur  Perforation  der  Vene  nach  missen  zu  komiueu, 
weil  die  Wandinfiltration  dem  venösen  Blutdruek  WiderstÄod  zu  leisten 
Terniag.  Gerade  vom  Oesophagus  her  ischeint  aber  flberhaupt  eine 
r>iirebboiirung  grösserer  Venen  selten  vorziikfunmen.  SLan  kennt  Fremd- 
kiirper  perlbrat  Ion  der  Hemiazygos,  der  Vena  niva  von  der  Speiserühre 
aus.  Ob  auch  Carcinomdurt^hbrUche  dieser  Art  häufiger  sich  ereignen, 
hi  mir  nicht  bekannt.  Die  Veua  jugulnris  ist  in  einem  unsicheren 
Falle  beschuldigt  worden.  Töngel  berichtete  über  einen  54jribrigeii.  au 
einerOesophagusstricturleirieuden  Arbeiter,  der  unter  wiederhoUenScIiütlel- 
früsten  starb.  Bei  der  Obduction  fand  sich  hinter  dem  Magen  eine  Ahscess- 
hohlemittrebsig  infiltrirtt^n  Wandungen,  die  mit  einem  ringforruigen  Krebs- 
geschwllr  im  mittleren  Elrittpl  des  Oesophagus  durch  eine  an  der  rechten 
Seite  det^selben  befindliche  Oeffnung  in  Verbindung  stand.  Der  Stamm  der 
Pfortader  war  fast  leer,  die  vordere  Wand  mit  einem  Fibringerinnstfl  Ite- 
deckt  und  an  zwei  schiefergrau  verfUrblen  St«?ll*^ii  durchbrochen.  Aus  diej^en 
Ohffnimgen  ragten  zoUige  Eicrescenien  des  Krebsulcus  frei  in  das  Luuiea 
der  Pfortader  hinein.  Der  grössere  Ast  der  V.  portae  war  theilweise  mit 
brimnrothen  Geiinnseln  errtlllt  Leicblenstern  tfn.ühlt  den  Kali  tine» 
äljäbrigen  an  Spiiserohienstrletur  leidenden  Mannes,  der  unter  lu- 
nehmender  Cyitnoae  des  Gesichte  und  Hchwtllung  der  Ual$venen  stftrb. 
]m  Oesophagus  fand  sich  ein  ausgedehntes  Kreb^geschwttr,  das,  mit  der 


liinteren  llerzbeu- 
telwand  Terwach- 
sen,    ins  Pericard 

durcl]  zubrechen 
drohte;  ebenso 
Bcbi»fu  der  Krebs 
im  Begriffe,  den 
linken  bronchuä 
zu  perforiren.  Die 
an  der  rechten 
Seile  der  Speise- 
röhre lierlaulencle 
Vena  azygos 
war  Tun  einem 
total  obturirenden 
Thrombus  erfüllt. 
Derselbeerslreckte 
sieh  durch  dieVena 
az}gos  nach  auf- 
wttrts,  über  den 
reehten  Wronehiis 
hinweg  in  dieVena 
cavH  superior  und 

in  das  rechte 
Atriumhinein.Von 
hier  aus  setzte 
sieh  der  Tlironi- 
bus  ohne  Unter- 
brechung durch 
das  Üstium  veno- 
sum  dextrum  in 
die  rechte  Kam- 
iner  fort,  wo  er. 
der  Wandung  ad- 
härirend,  sieh  ku- 
gelförmig zu- 
spitzend,   auslief. 

Der  Thrombus 
zeigte  Gberall  einen 
äussereji     Mantel 
von  geschichtetem 
Fibrin,   im    Cen- 


Ckreüjanta  oi>in|ihB|;j  in  anvta.nt  i^aftoTmas,  Uno'pbagUii'^lli*. 
(Llraxnr  Uuti^alprüpuru  Nr.  MSi.'t 
RiniffT^miifi^r  KtüIji  rar  iIdc  Krotii.iitiRKi'Uille  niil  dem  linken  Bronchu*.  in  welobeiB 
nlir  HAaM  i)«r'^t>ciH'rAbr<'  fcuf|[rig&ii|{uii  »iiid.  In  d«r  Mitt»  Emlcrnllon,  «»lelw  in 
dit'  AurU-  (urdirinKt,  »a  <Im9  iit^e  »ti  iwci  ftnx  jtabü  ka  et*iiuidt>r  gll«lWlCB 
SibIIvu  i^erforirt  i«t-  Etwu  wniGsr  iiai-b  niUeii  lou  ilrm  fTr'^Aensu  QM^iuui 
(jcli  »II  dvr  ^chluiinbuul  iBfllirerA  Jikiiier*! 
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gefunden,  erJ'otgt  auch  in  der 
Regel  eine  Blutung  nach 
aussen«  weil  die  £egohwQrig& 
Wand  der  Arterie  dem  liulien 
arteriellen  Druck  einen  «.us- 
reielienden  Widerstand  nicht 
entgegenzuseUen  vermag. 

Für  das  Dtircbbreclien 
bösartiger  Neopliisinen  In  die 
Aortit  kommen  gerade  die 
Oesojthaguscareinome  in  erster 
Linie  in  Beljaebt.  Ausserdem 
verursachen  die^ielben  noch 
Dur<"hbnieh   in   die  Arteria 

pulmonalis  0),  Carotis 
communis  s.  und  d.,  Caro- 
tis interna  s,  SnbeUrtar 
d.  oder  s.,  A.  thyreoidea 
inferior,  vertebralis,  in- 
tercostalis  I..  II.,  IV'.  d., 
eine  A.  oesophagea  seihst. 

Vergegenwärtigt  man 
sich  die  topographische  Be- 
ziehung der  Aorta  lur  Speise- 
röhre, wird  &  priori  die  Mög- 
liclilLeit  klar,  dass  eine  krebsjge 
Infiltration  des  Oesophagits 
in  grosserer  Ansdehnung  sich 
auch  auf  die  Adventitla  der 
Aorta  ausbreiten  kann,  be- 
sonders wenn  der  Sii2  des 
Krebses  sich  im  mittleren 
Drittel  der  Speiseröhre,  in 
der  HCkhe  der  Btfiircatio  tm- 
cheae,  befindet.  Unter  diesen 
Umständen  kann  man  hei 
geeigneter  PrOparation  last 
immer  nachweisen,  dass  die 
Aorta  in  mehr  oder  weniger 
gros^ser  Ausdehnung   an    die 

carcinomatDse  Wacherung 
des  Oesophagus  nahe  heran- 


Fig.  41. 


Ü  t 


i'BrciEioma  »«lupliagi  pcrfantni  in  lutrlsm  Je»ceuJcuC«(o. 
IQnmtr  MuiDoJjiräpanl  Kr.  911?.) 

Dcitcilwlb  ärt  B-ifurcatiu  IrmcbcM  in  änt  SpsiKtfilirt  «In 
&— B<riii  hrciUr,  fingt<jrmi|.'Pi'  Hnbiuibiierluw  ail  beebtif 
infllliirl^L^  Käi>il«rN  iiiiii  U&'iB,  lon  dem  ftu*  «in  tl<rftf 
Ji««rhr(er  Zi-i!t.\\  K'tC''  '^"^  AdiUi  mitrrhiCb  ili^c  krctiti« 
InBIlriJ^ii  ^'ciolitbcik  der  l  inii(>l'ui>i(  priüft  Dni]  licn 
dr«iQaarflii|[i!r  li-r^it  orttorliKib  d«r  liiifcni  Anubelatia  In 
4i<<  kMU  rriiKavi.  tHv  K-rtomi<vn  ^«Mbtelll  MllULri 
«in«!'  bKiin[iirn|rr»i'U'Ti,  uchlgrn  Oeffnun;  io«in«[  linwn- 
gtottau,  taiiaCuliccD,    iü>   LuineD  f»r(»blillcktcn  SOiUf, 
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gezogen  ist.  lind  dass  häutig  genug  die  Afurmiftsse  bis  ftuf  die  Adven- 
tltia  der  Aorta  hinreicht.  Natürlich  ist  es  unter  solchen  Umständen 
meist  (aber  doch  nicht  immer)  der  oberste  Tbeil  der  Aorta 
thoracica  descendens,  welcher  von  dem  Spelseröh  reu  krebs  berang'i'zerrt 
wird.  Die  derbe,  dichte  Wandung  der  Aorta  setzt  der  carcinomaii'-sen 
Wucherung  ein  bedeutendes  Hinderniss  eotgegen,  und  der  Krebs  über- 
schreitet nur  in  seltenen  Fällen  wirklieh  die  Grenzen  der  Ädventitia; 
gewöhnlich  erfolgt  früher  ein  Durchbrueh  in  einen  anderweitigen  benach- 
barten Hohlraum-  Knant  hat  50  Fälle  von  durch  Speiseröhrenkrebs 
bedingter  Perforation  der  benachbarten  Blutbahnen  lusaminengestellt, 
wovon  32  auf  dir  Aurta  thoracica,  einer  auf  den  Arcus  aortae  entfiLtlHn. 
Bei  Weyrauch  Undel  mun  eJne  Sammlung  von  aclil  derartigen  Fällen. 
Der  filterte  einschlägige  be&ehriebene  P'all  rnhrt  aus  dem  Jahre  17S9  von 
van  Doeveren  her:  die  Aorta  zeigte  an  ihrer  Kreuzungsstelle  mit  dem 
Oesopbagna  einen  1"  langen  Eiss,  herbeigeföhrt  durch  ein  nach  beiden  Seilen 
hin  2 — 3"  sieh  ausdehnendes  Geschwür,  das  eine  Communication  zwischen 
Oesophagus  und  Aorta  bildete,  sich  bis  in  die  linke  Lunge  er^tr^ckte  und 
tief  in  die  Speiseröhre  hineinreichte.  Die  Communieationsüffnung  in  der 
Aoita  hatte  gewulstete  RÄnder.  zwischen  denen  frei  bewegliche  Lamellen, 
die  Ueberbleibsei  der  Intim»,  sichtbar  waren.  Aorta  und  Oesophagus  ober- 
tiüd  unterhalb  des  (krebsigen)  tJteus  erschienen  gesund.  Die  betreffende 
Patientin  hatte  an  Dysphagie  gelitten  und  war  an  Hümatemesis  gestorben. 
Die  Durchsicht  der  ganzen  elnschlS-gigen  Casuistib  zeigt  eine  gewisse  Ein- 
förmigkeit derselben.  Ich  Tervreise,  um  dem  Leser  eine  unmittelbare  anato- 
mische Vorstellung  zu  geben,  auf  die  Abbildungen  von  vier  Prtipiimten  der 
Grazer  Sammlung  (drei  Fälle  von  Perforation  in  die  Aorta,  einer  in  die 
A.  carotis  comm,  d.,  Fig.  40,  41,  42.  43),  Eine  gewisse  Ueberetnstimmung 
besteht  zunächst  hinsichtlich  der  OeschwQrsbildung  in  der  Speiseröhre, 
dieselbe  findet  sich  gewOhnLicb  besonders  auf  der  linken  Seite  tief  aus- 
gebildet. In  den  Fallen,  in  welchen  das  Carcinom  im  mittleren  Drittel 
des  Oesophagus  sass.  sind  die  Perforationen  gewöhnlich  auf  ein  rerhiU- 
niijsinässig  kleines  Spatiura,  etwa  3 — 9  cm  vom  unteren  Rande  der 
Art.  subclavia,  beschrankt.  Beim  Sitze  des  Krebses  im  oberen  Drittel 
erfolgt  die  Perforation  nahe  dem  unteren  Rande  der  A.  subclavia.  In 
dem  einzigen  bisher  bekannten  Falle  von  Durchbruch  in  den  Areas 
aurtae  (Zabnj  war  der  Halstheil  der  Speiseröhre  oben  rorne  von  einer 
rundeu,  höckerigen,  weichen  Geschwulst,  57:4äniui,  eingenommen.  Auf 
deren  Gipfel  fand  sich  eine  avale,  7:5mm  haltende  Oe£fnung  der  Mu- 
eosa  mit  abgenindetpn  Rändern.  Diese  Geschwulst  wurd«-  durch  eine 
mit  Blulgerinnseln  gefüllte  Hfthle  gebildet,  dtjren  hintere  Wmid  aus  der 
fiist  normalen  Schleimhaut  bestand.  Darüber  war  der  Oesophagus  stark 
Teretigt;  hier  fand  sich  eine  circuläre,  8  cm  lange,  hückerige  Geschwulst. 
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welche  sich  ins  umgebende 
Gewebe  fortsetzte.  Nat'h  rechts 
\v«r  dieselbe  mit  der  Pleura, 
nach  links  mit  iler  Aorta 
fest  verwuchsen.  An  d4;'r oberen 
Wand  des  Oe^ophagus^  dicht 
naeli  innen  von  der  A.  sub- 
clavia sin-t  fand  sieh  eine 
ovale  Oeffnimg,  7:5mm.  Eine 
Sonde,  schief  nach  oben  fort- 
gesehoben,  kam  im  Oesopha- 
gus in  der  grossen  Oeffiiung 
der  siibüiiuküsen  IMiithuhle 
zum  VorscheiD.  Das  (»c- 
scbwulslgewebe  setzte  sich 
bis  iur  Aortenperforation  fort, 
welch  letztere  sie  umgab. 
Ebenso  eiistirl  bis  jetzt  blos 
eine  Beobaehtung  (Lance- 
reanx).  in  welcher  sich  die 
Perforationsöffnung  in  derauf- 
steigeiiden  Aorta,  7— 8cm 
von  ihrem  Ürspmng  entfernt, 
vorfand.  In  diesem  Falle 
fand  sich  in  der  Speisenihfe 
20 — 3Ucm  oberhalb  derCardia 
ein  80 — 100  mm  nach  oben 
gellendes  gi'ussfs  Geschwür, 
web'hes  haupisäehlieh  die 
hintere  Wand  bedeckte.  Sein 
Grund  wurde  durch  eine 
braune,  weiche  Masse  ge- 
bildet, und  das  Geschwdst- 
gewebe  setzte  sich  his  in  die 
Media  der  Aorta  fort.  An 
dtjr  schon  erwähnten  Stelle 
der  A.  ascendens  hatte  die- 
selbe eine  gelbliche  Farbe, 
und  HS  fand  sich  hier  ein 
20  mm  langer  Qtierriss  in 
der  Wand.  Derselbe  ging 
durch  Media  und  Intima  und 


Fig.  -12, 
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eine  winzige  Perfüralion  eintrat,  Wflflie  sieli  ftber  wiedenini  darch 
Fibring-erinnsfl  verstopfte;  diö  Loslösiing  der  letzteren  filhrte  dtmo  ein« 
neue  Blutung  herbei.  Fast  alle  belcnnnt  gewordenen  Fälle  endeten  mit 
einer  starken  Hilnmtemesia,  einige  mit  den  Symptomen  innerer  Vs-r- 
blutuDg. 
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In  einer  Reihe  von  Fällen  beschränkt  sieh  die  Perforation  auf 
ulcmi.se  Zerstörung  des  media.stinalen  Bindegewebes.  Hiiiilig  Ist  dabei 
die  mediastinule  Höhle  theilweise  abgej^ohlossen.  weil  bereits  Toher  car- 
cinomatöse  Infiltration  und  selb.ft  entzündliche  A'erdichtung  des  peri- 
üsiiphageaien  Bindegewebes  eingetreten  ist.  Deswegen  kommt  es  dann  auch 
nur  in  seltenen  Fidlen  zu  einem  vom  Mediastinum  ans  sich  rapid  über 
grosse  Strecken  der  KörperoberHäche  verbreitenden  Ilautemphysem,  wie 
ein  solches  z.  B.  bei  den  Spontanrnptnren  die  Regel  bildet.  Auch  diese 
Perforationen  können  deshalb  (ebenso  wie  die  Folgen  der  Sondendurch- 
bohrungen),  eine  Zeit  latent  bestehen.  Petri  beobachtete  endlich  (beim 
Krebs  über  der  Cardia)  selbst  Perforation  des  Bauchfelles. 


Die  secundäre  Verbreitung  geschieht  zunächst  als  directe 
Fortsetzung  auf  Magen  und  Schlundkopf.  Letzteres  kommt  nur  sehr 
sehen  vor  (Baillie).  Die  Fortsetzung  per  continuitatt-m  auf  den  Magen 
wird  etwas  häufiger  beobachtet  bei  an  die  Cardia  heranreichenden 
(lesophaguscarcinomen.  Selbst  wenn  dies  aber  in  grösserem  Umfange 
erfolgt  i.st.  betheiligt  sieh  der  Magen  selbst  an  den  krankhaften  Er- 
scheinungen auffallend  wenig. 

Eine  weit  wichtigere  Rolle  spielen  die  Verbreitungen  per  conti- 
guitateni.  Gewöhnlich  gescliieht  diese  in  das  Bindegewebe  des  hinteren 
Mediastinums  oder  des  Halses.  Xur  ausnahmsweise  entstellen  dabei 
grössere  Geschwulst massen,  welche  als  solche  die  Luftröhre  drücken  oder 
verdrängen.  Im  Mediastinum  verlaufende  Xerven,  z.  B.  der  Nervus 
recurrens  und  vagus,  besonders  linkerseits,  ferner  der  Stamm  des  Sym- 
pathicus  (in  der  Höhe  der  ersten  Dorsahvirbel)  kann  coniprimirt,  oder 
in  die  carcinomatuse  Infdtration  direct  einbezogen  werden.  In  sehr  seltenen 
Fällen  Sftzt  sich  ein  Oesophaguscarcinom  sogar  auf  die  Wirbelkörper,  an 
welche  die  Speiseröhre  oft  fest  angelöthet  ist,  fort.  Die  Si»ongiosa  wird 
gänzlich  zerstört,  die  Artermasse  wölbt  sich  pilzförmig  in  den  Verte- 
bralcanal  vor  und  verursacht  (langsame)  Compres.sion  der  Medulla  spinalis. 
Nach  Durchbruch  ins  hintere  Mediastinum  hat  Petri  einmal  auch  auf 
der  Aussi'nfiärhe  der  Dura  mater  in  der  Gegend  des  neunten  und  zehnten 
Brustwirbels    einen  Krebsknoten    gefunden,    der  durch  die  Xervenlöcher 
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gekrochen  war  und  durrli  Druck  nufs  Kückenitmrk  Paraplpgie  verursacht 
iialte.  Di**  direeti^n  Fortselxungen  des  Siieiseröhreiikrebses  auf  die  Wand 
der  Lullwege,  auf  Perikard,  Pleura,  Bauelifell  und  Lunge  wurdt^a 
ecbon  b^i  dcv  Perforation  erwähnt. 

Die  nietastatische  Dispersion  kommt  (selten)  auf  dem  Wege  der 
Implantation,  in  der  Regel  «uf  demjenigen  der  Ljmph-und  Blntbahn 
zu  Stande.  Hämatogen  erfolgt  die  Metastjuse  tbeils  dlieett  indem  im  nlce- 
rirten  tiewebe  Hliitgefiiu?se  die  Krebselemente  an  Ort  und  Stelle  aufnehmen. 
theils  indireet,  indem  die  Ljniphge!"tUse  des  Oesopbrtgus,  ohne  Zwlschen- 
lympbknoten  zu  passiren,  in  den  Ductus  thoracicus  ^icb  ergiessen  und 
dieser  dann  die  aufgenommenen  Krebszellen  der  Hlulbahn  zuführt.  Die 
Anschauung  früherer  Schriftsteller  \z.  B.  Forster's)  dass  das  Oeso- 
phaguseiircinom  nur  wenig  geneigt  sei,  Melai^l^tseii  zu  machen,  ist  nur 
wenig  berechtigt.  Wenn  aueh  noch  Billrotk  geglaubt  hat,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle  die  anderen  Organe  des  Körpers  von  Krebsablagerung<»n 
verschont  bleiben,  dass  in  der  RegL'l  der  Oesoplmguskrehs  sieb  nifbl  anl 
Lymphdrüsen  verbreite,  so  hat  schon  Petri's  Statistik  gezeigt,  dass  tbnt- 
sachlieli  in  59  5Vo,  Zenker  in  60%,  Cölle  in  62-57u  M-Hasla-scn  vor- 
handen äind.  Zumeist  linden  &k  sieh  in  der  u n tu ittel baren  Naohbarselnift 
am  plemralen  und  peritonealen  Ueberzug  des  Oesophagus,  ander  obeitn 
Umschlagstelle  des  Pericards.  auf  der  Magensehleimhaut  jenseits  der 
Cardia,  in  der  Speiseröhre  selbst.  Ferner  werden  bei  genauer  Unter- 
suchung (fast)  immer  wenigstens  einige  Lvmpbknolen  careinonmlös  in- 
filtrirt  gefunden  (üsopbageale,  Irnchenio,  bronchiale,  an  der  Biftircation 
gelegene,  epigastrische  Drüsen).  Stillten  Drüsenschwellungen  wirkiir'b  einmal 
fehlen,  könnte  man  es  mit  Zenker  so  erklären,  dass  die  Lymphget^se 
der  Speiseröhre  bei  der  unmittelbaren  Nähe  des  Ductus  thoracicus  un- 
mittelbar in  diesen  einmünden.  Andererseits  aber  kenne  ich  Fälle  mit 
Hetheiligung  fast  sämmtlicber  Lymphknoten  vom  Sals  bis  zur  T^nden- 
wirbelsüute.  Am  hätiGgsten  sind  weiters  noch  (ausgedehnlere)  Metast«s«n 
in  Leber  imd  Lungen,  Nach  Petri  können  von  Careinomen  dee  unteren 
Tbeiles  der  Speiseröhre  zellige  EWmente  durch  die  ihr  Blut  nach  der 
Pfortader  ergiessenden  unteren  tlesophagealveneu  unmittclbiir  dur  Leber 
zugeführt  werden. 

Die  an  Oesophagus  krebs  leidenden  Individuen  sterben  gewühnllcb 
an  Inauition  und  Kacheiie,  oder  an  den  Folgen  der  verschiedenen  Per- 
forationen, besonders  derjenigen  in  die  Luftwege  (Pneumonie,  (iangrän, 
Pleuritis,  Pneumoihorai),  sowie  des  Pericards  (Pericarditis,  l*neumo- 
perieardium  I,  ferner  im  An^fdiliiss  an  den  seltenen  Durchbruch  in  grO&sere 
Blutbalinen,  eventuell  selbst  paraptegisc'h.  Manchmal  spielt  auch  dio  be- 
gleitende Tubercuiose  eine  liolle  im  Docursusj. 
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Die  klinische  Btiknjtnng  des  Oesophaguskrebses  liegt,  von  dpo 
llgemeineinwirkun^on  und  den  Perforationen  abgesehen,  Imupt- 
Iclilieh  in  der  Beeiritrtit'litig-ung  des  Speiseröhrenlumens  (Strictur). 

Denu'ntsprecliend  bind  Dpgluti  tionsstörungen  das  j^onstan- 
äte,  dfts  tulirende  und  sehr  oft  .tueh  Ans  allererste  Sj^mptoni.  In  der 
Regel  entwickelt  sieb  die  Dj'sphagie  Iiingscini.  Uem  Patienten  lÜllt  es 
junieist  aul".  dass,  wenn  er  einen  grijssen  festen  Bisse]i  verseliluL-kl  oder 
wenn  die  betreffemle  Speise  troeken  ist.  sich  üfters  ein  Hiniierniss  für  die 
Passage  eißätellt.  Xaeh  kurzer  Zeit  wird  diese,  nnfnngs  bloä  zeitvvcilg- 
her vortretende  Störung  eine  habituelle  und  der  Kranke  klagt  nun,  dass 
bei  jedem  Versuiihe,  auch  nach  sorglUlllgem  Kauen  einen  eonsis- 
tenteren  Bissen  tu  sehlucken,  derselbe  unter  Verursachung  eines  leisen 
oder  stärkeren  Druc-kgelühls  irgendwo,  gewöhnlich  jedoch  immer  an 
der  gleichen  Stelle,  stecken  bleibe,  Deglutttionsversuche  lösen  dann 
nicht  selten  Hunten  aus.  Mit  der  weiteren  Steigerung  der  Krankheit 
muBs  jeder  Bissen  durch  einen  Schluck  Flflssigkeit  henintergespüll, 
beziehungsweise  durch  anderweitige  Pressmanüver  hinabbetordert  werden. 
Biild  kommt  eine  Zeit,  wo  festt^  Speisen  nur  nach  auffallend  lang 
fortgesetztem  Kauen  nnd  mit  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  hinabgehen, 
und  eine  weitere,  wo  feste  Speisen  in  keiner  Form  mehr  genossen 
werden  kOnnen.  Die  Diät  wird  notb gedrungen  auf  Flüssigkeiten  beschränkt 
und  in  diesem  Stadium  tritt  bereits  sehr  starke  Abmagerung  ein.  Endlich 
wird  die  Strictur  so  eng,  ilass  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  passiren. 
Die  Abmagerung  macht  dann  rascheste  Fortschritte,  der  Körpergewichts- 
veriust  beträgt  schljessUch  bis  flber  20  nnd  25  kg.  Die  Patienten  werden 
am  Ende  so  inuskelschwach,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  siod,  irgend 
einer  Berufsthätigkeit  nachzugehen  oder  sich  überhaupt  zu  bewegen. 

Viel  seltener  beobachtet  man  ein  plötzliches  Eintreten  starker 
Schluck beschwerden  ohne  fiUe  Vorläufer  tnitten  in  voller  GcKundheit. 

Der  die  Sehlingslörung  begleitende  Druckschmerz  wird  bald  hinter 
dem  Körper  des  Brustbeines,  bald  in  der  Gegend  des  Processus  xipboides 
localisirt.  Die  Angaben  des  Patienten  Ober  den  Ort  des  Steckenbleibena 
des  geschluckten  Bissens  sind  oft  ungenau,  selbst  wenn  immer  dieselbe 
Stelle  bezeicbnet  wird.  Diese  Irrthnmer  konnten,  wie  Rosenheim, 
glaubt,  durch  das  begleitende  Äullreten  (reflec  torisch  er)  Speiseröhren- 
krlimpfe  bedingt  sein. 

Auch  bei  zweckmässiger  Auswahl  der  Speisen  tritt  schliesslich  sehr 
hüufig  Regurgitation  ein,  und  zwar  entweder  sofort  nach  jedem  Scbluek- 
versuch,  oder  kurze  Zeit  und  selbst  Stunden  nachher.  Dies  hängt  haupt- 
sücblich  von  der  Hohe  der  Stenose  ab.  Das  Ucgurgitiren  vollzieht  sich 
oH  leicht,  ganz  ohne  jede  Anstrengnng.  und  unterscheidet  ^icb  daoa 
prägnant   vom  eigentUchen  Erbrechen.   In   vorgeschrittenen  Studien  der 
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Krankheit  ist  es  «b^r  g-t^wiihiittch  mit  siibjffliv  sölir  |iL'iiilicltem,  starkem 
Würgen  verliHrideii.  Audi  Uühii  beweist  die  iilkaliscb«  fieaotiou  der  ibi»- 
WtiÜen  ziemlich  reichbL-bs-n)  boc:bg«?bracbtftn  Massen,  suwitj  dns  F*'blfn 
dttr  IVplcmisalioHv  diiss  diestlben  iius  ilcin  (erueiterten)  Abscbiiilt  d-^s  Üi^bo- 
pbagiis  übt'rbalb  iler  HtricLur  sind  iiii-bt  etwa  ans  dr^ici  Milj^hi  kojiniiirn. 
Xebeu  den  iDgesti^  wird  awh  reichlich  zäher  tichleim  Ut^rausbelOrdfrl. 
Wenn  der  Krebs  ulcorirt,  kann  dieser  !ä(;hit?iiu  bliiiig  sein.  Jiuicbigor  Zvr- 
fnll  macht  dpnselbtn  nbt*lrii*head,  und  es  b**stebt  dann  f)bLTbJtiu|il,  be- 
sonders bei  höher  gelegenen  Krebsen,  Foelor  ex  ore-  Auch  Gesi-iiwulsl- 
pnrtikelohen  hat  man  in  dem  Schleim  manchimiL  gefunden. 

Gauz  ohne  DoglutltionssCorung  verlüuft  des  Carcinoma  oesophagi 
wohl  liist  nie.  Wohl  aber  kann  es  passireu,  dass  indolt-nti*  Individuen,  be- 
sondere wenn  deren  Autm^rksamkelt  dar^L'h  andere  ^^niptome  slaric  in 
Ansprueli  genommen  ist,  davon  spontan  oder  selbst  iitu'direeles  Ut^tnigon 
dem  Arztii  kein«  Mittheibin^  mni'hen  zu  mllssen  glauben.  Ein  Wechsel 
in  der  liueusilät  der  Dysphagie  hl  nicht  so  seilen.  Besonders  bei  fort- 
echreiteader  l'lcf>ration  kann  Kicmlieb  plötzlich  das  Schlucken  wesentlivb 
leichter  werden  (Zerlall  der  prominirenden  Künder  des  earciiiüiuatösen  Lil<?u*J. 

Ibe  meehan  iftichen  Verlältnisse  der  Oaruinomveren- 
gernngen  des  Oesophagus  sind  nidH  h\os  nach  dem  mehr  oder 
weniger  gest&rten  Seblntkverinfigen,  sondern  aiK'h,  und  wohl 
bauptsiLdilicb,  nach  den  Rüsuhuten  der  3ondenitniersuc;b  ung  lu 
beurtlieileu.  Man  soll  immer  zimficbst  versuchen,  die  Speiserubre  niil 
äonden  von  dickem  Cabber  (lü— 12mmt  zu  passiren,  nachdem  man 
sich  fiberaeiigi  bat,  dass  kein  die  Sondenanut^ndung  Uberbanpl  coa- 
IraindieirenJfr  Proeess  (Änetirjüjniaji  vorliegt.  Duuci  flbeJgebt  man  erst  ni 
schwäcrbi^ren  Nummern.  Kommt  man  auf  ein  Hindernis«,  so  tni.'ist  mau 
beim  Herausziehen  des  Instrtnnente^  möglichst  genau  die  Katfernuiig 
der  Stenose  von  den  ^fibnen,  Abgesehen  von  der  liOcalisation  ge-stattet 
die  Sondenuütersuchung  also  zunächst  das  Mass  der  Verengerung 
zahtenniäH^tig  auszudrucken.  Es  wird  vorerst  Fälle  geben*  in  denen  die 
Bong^ie  (ll)(>rhaupt  auf  gar  kein  Hinderniss  in  der  Spejserühie  ittöaau 
L'eberwiegend  hiiiiüger  rinden  wir  aber  ein  solches,  weiiig*ilens  sehr  an- 
nähernd inuner  an  derselben  Stelle,  und  wenigsleniä  in  der  weitaus 
grÖS&eren  Mehrzahl  dieser  FilUe  eslstirt  dann  in  der  SpeiSfrObre  ein  ein- 
gulilres  Krebsgeschwdr,  WfIchi'S  oben  imd  unten  von  vvullartig  ins  Lumeu 
vorspringenden  Hämlern  begren?.t  wird.  In  den  erwähuLen  Fiüieü  ohne  nach- 
weisliches Sondcnbiudernis^  feiilen  diese  f^rdnomatöKen  Wülle,  es  wilre  aber 
falsch,  im  Einzelfall  ^olurt  anzundinien,  dshs  trutz  der  Klagen  des  Patienten 
Über  gestuites  ^chltK'kiermogen  liberhuufjt  keine  carcinoraatiise  ötrii.'tuF  vor- 
handen ist.  Man  beubarbtei  nüaiUcb  immet'bin  nicht  so  selten.  da8«ein  Paüeul 
FlQfisigkeiten  oder  besonder);  feste  Speisjieu  nur  dann  au  verschlucken  vermag. 
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man  er  zu  gewissen  Uilfstuanuvera  greift  (Nachlnakc-u  vua  Wassernaeb 
äoüdf^D  Bissen  ete.).  und  dass  trolzdem  die  Untersuchung  mit  der  Sclilund- 
sonde  ein  negatives  Resultat  eigibt.  Dünn  ist  eben  in  der  DegluUliona- 
stöfung  allein  das  Kriterium  IHr  das  Vorhanden  st;  in  einer  Strieliir  ge- 
geben. Die  anatomische  ßescbii^enheit  der  erkrankten  Partie  stellt  sich 
in  solchen  Fällen  entweder  so  dar,  dnss  slürkere  Narbencontraction. 
insbe-iondere  aber  eine  erhebllehe  Tumor  oder  WaübiEdunw"  tiberlDuipt  nicht 
vorhanden  ist,  oderdass,  durch  die  UIceration,  vorbanden  gewesene  infiltrirte 
B&nder  wieder  zum  Sehwunde  gebracht  worden  sind,  es  findet  sich  dies  also 
in  den  froheren  und  gerade  wledeiuni  in  den  sehr  vorgeschrittenen  Stadien 
des  Krtbsleidens  der  Speiseröhre.  Unter  beiden  Bedingungen  ist  durch  car- 
cinoniatöse  Inültration  die  Wand  des  Oeso{)liagus  stellenweise  in  ein 
Rohr  mit  verminderter  N«chgiebigkeit  und  Erweiterungsfahigkeit  vtr- 
wandell,  und  die  Peristole  schreilet  durch  den  krankt'u  (iilrtel  nicht 
hindmch.  Beim  Eintübren  einer  Sonde  in  die  Speiseröhre  wird  nun  ein 
leichter  aber  anhaltender  Druck  angewendet,  der  Bissen  t*=venigstens 
der  t^flssige  und  dünnbreiige)  erhält  bios  einen  einmaligen  wenn  auch 
verhältnisäcaäsBig  kräftigen  Impuls  in  der  Mund-Hachenhohlc. '  Um  die 
Dysphagie  ohne  Sondenhinderniss  zu  erklaren,  wendtn  Marti us  und 
Eeuffurth  da  den  geistvollen  Vergleich  mit  einem  Stein  an,  welcher, 
selbst  mit  grosser  Gewalt  gHschleuttert,  in  eine  Masse  von  teigiger  Con- 
sistenz  nicht  sehr  tief  eindringt,  während  ein  Stab  ohne  besonders  an- 
gestrengtes Dr[icken  so  tief  als  man  will,  hineingeschoben  werden  kann. 
Dazu  kSrae  dann  noch  die  Unterbrechung  der  Peristole  an  der  kmnken 
Stelle.  Besonders  müssen  unter  solchen  Urastslnden  feste  Bissen  stecken 
bleiben.  Ea  ist  eine,  wie  wir  sehen  werden,  auch  diagnostisch  bedeut- 
same Erfahrung,  dass  hier  Deglulitionsstörungea  ein  früheres  Bjraptom 
bilden,  während  der  Nachweis  einer  verengten  Steile  mit  der  Sonde  erst 
später   möglieh  wird. 

Wenn  vorhandene  wallartige  GeschwGrsränder  der  EinAihrung  der 
Sonde  ein  Uinderniss  bereiten,  ist  es,  wie  der  Vergleich  der  älessungen 
während  des  Lebens  und  derjenigen  bei  der  Obduetion  lehrt,  meist  der  u  ntere 
Rand,  welcher  intm  vitam  als  verengte  Stelle  nachgewiesen  wird.  Dies 
ist  nach  Martius  insbesondere  der  Fall  he;  einem  mittleren  Grade 
von  Stenosinnig.  Die  Sonde  gleitet  dann  gleich&am  durch  einen  aufrecht 
stehenden  Trichter  hindurch,  wobni  sie  von  den  Wunden  desselben  die 
richtige  Führung  erhält.  Der  durch  den  unteren  Wall  des  Geschwüres 
verlauft'ude  Canal  hat  die  (ieslalt  eines  umgekehrh-n  Trichters,  der  5^u- 
gang  zn  denselben  ist  von  un rege! massigen  Geschwdrsbuehten  umgeben, 
die  Sonde  wird  hier  nicht  auf  den  richtigen  Weg  gelfilet,  sondern  muss 
leicht  in  die  Buchten  hEneingerathen.  Wahrend  also  die  obere  Verengung 
von  der  Sonde  leichter  überwunden,  manchmal  gar  nicht  ala  Hinderniss 
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empfunden  wird,  (ritt  der  Wiiterstaud  der  unteren  GeecbwInigKaM 
meist  tehr  stark  herror.  Knfllieh  eiistirc  noch  eine  dritte  von  Marlioi 
aofgestetltti  Gnippe  vua  iioch-fh(X.'Iist^)grftdtger  krebsiger  OesophAgoS' 
strictur,  wo  die  KrebswiKb^ningen  ao  stu-k  in  das  Lumen  der  BpeiJa 
rOhre  Tonpringen.  das»  dat^selbe  gnnz  verschwindet  und  auch  die  dOnnsten 
Sonden  überbanpt  nicbt  mebr  bindiip'h  ^eHlbrt  wvden  können.  Hier 
wird  die  Bougie  scbou  am  obt^ren  G esc bwörs wall  anfgebaUen  werden. 
Ebenw  werden  sich  Fälle  mit  begleitender  starker  Narbe qroiitnictlon  vor- 
halten. Botehe  Patienten  vermögen  gewöhnlich  selbst  Flüssiges  nirht 
mehr  su  scbluL'k^o.  Darnach  gibt  es  also^  nach  dem  Elnäuss  aufSchtucJc- 
vermOgen  und  Eint'5hrbarkeiC  der  Schlandsoiide  drei  ürupjjen  von  car- 
cinomalßsen  Oesophagusstricturen.  Zuerst  ätrictoren  des  ersten  Gnd«s: 
Solche  Falientea  vermügen  HQäsige  und  breiige  Speise  ohne  beMMaders 
Jitcbwere  MQhe  zu  schlucken,  öllers  auch  feste  BisFien^  wenn  ein  Schluck 
Wioiser  nachgetrunken  wird;  mit  der  Sunde  lässt  sich  keine  stärker  vMiengte 
Stelle  nachweisen.  Weilers  Stricturen  zweiten  Grades^  bei  welchi^ii 
der  Kntnke  bio»  mit  Mflbe  imd  Inn^snm  SOsslge  und  dsnnbreii^ 
Speisen  zu  sich  nehmen  kann.  I>ie  wallartigen  GeschwOrsränder  ge- 
Htatteu  ein  langsames  üinabäickem.  Dickbreiige  und  feste  Biss«a 
gehen  (vor  der  Dilaiation  miiurlich)  iiioht  hinab.  D^r  Widerstand, 
welcher  bei  der  Sondeneinffihrung  gefunden  wird,  liegt  in  dt-r  Gegend 
der  linieren  Gesc-bwürsgrenze.  Nur  die  dünnen  Sonden  lassen  sieh  leichter 
in  den  i^lagen  i'illiren.  Dieser  Typus  ist  der  häufigste  von  allen, 
liei  Stricturfn  dritlen  (irfid<^s  können  die  Patienten  meist  fast  gar 
nichts  mehr  schlucken,  die  Sonde  siüssl  schon  am  oberen  Bande  der  ver- 
engten Partie  auf  ein  (unUberwindlic-bes)  Hinderniss.  Man  sollte  die 
Mitrtius*sche  Eintheilung  aeceptirt^n,  weil  damit  (wenigstens  hei  den 
Stricturcn  de*  zweiten  und  dritten  Grades)  zanäehst  eine  etwas  genauere 
Localdiagnox^  enuOglic-ht  wird.  Denn  nach  dem  Bisherigen  deckt  sich  die 
Stelle  des  Sondi^nhindernisses  nicht  immer  genau  mit  dem  Sitz  des  Krebses, 
(rerade  in  den  hantigen  Fällen  von  cinguliirem  partiell  uleerirtem  Carcinom 
liegt  letzterer  gewöhnlich  etwas  darüber.  Sulbsl  die  Ausdehnung  einer  Strictnr 
lässt  sich  auf  diese  Weise  ronnchmal  schätzen.  Nehmen  wir  z.  B.  an. 
es  wäre  bei  einer  Strietur  zweiten  Grades  das  Sondenhin derniss  32em 
hinter  dt-n  S^rbiieidezAbnen  gelurid<'ii  worden  und  es  sei  die  untere  Grenxe 
ij«*r  Stricrtiif,  wrJrhe  jene^^  Uindeniiss  abgibt,  so  niuss  dag  niittk>re  Drittel 
Kiti  des  Krebsgesehwüres  sein.  In  diesem  ist  es  aber  erfabrungsgemäss 
dit*  Krpuzungsstt^lle  der  SpetserOlire  mit  (l^-rn  Ttrunchns,  von  wo  die  meisten 
("arcinunie  ausgehen.  Mit  gnissiv  Wjibraclitiiiilit'hkeit  reicht  also  auch 
der  vorliegenilH  Krebs  bis  zur  Kreti£ung»stelle  berauf. 

Von  diagnostischem   Werlhe   i-^t   immer  auch  mno  sorgHvUigo  Be- 
sichtigung der  Fenster  der  z,urflckgezogen^n  |Holil-}Sonde.  Neben  Bpetse- 
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resten,  HM,  Eiter  uiui  Schleim  finden  wir  rfa  nicht  seilten  Oewebs- 
jiartikei,  deren  mikröskopisehe  rntersuchung  diu  TJiagnose  sicliert. 
Arn  besten  inaeht  mim  hjeau  feine  Selinitte.  niichHera  Ars  GewpbsstOek 
iliirehfroren  oihr  in  Alicohol  (Forniol)  erhärtet  wollen  i$t<  Kelling 
fun-siruirte  seine  vortheilhaft  zu  Terwii-ndentle  c'a(?hirt(?  Schwammsonde, 
um  damit  liewebssEÜeke    hochzubringen. 

Abgesehen  von  dem  schon  erwiihnten  Dmckgeftlhl,  welches  die 
l'ntienten  bei  Sehiingversuchen  verspüren,  ruft  dns  Oesopbagiiscarcinom 
autdi  stärkere  Seh  merzen  hervor.  Nur  selten  |  Hamilton)  ^ehen  dieselben 
der  Dysphagie  voraus.  Die  Schmerzen  haben  einen  ziehenden,  reissenden 
Charakter,  werden  oft  aueli  im  Rdeken  empfunden  tmd  strahlen  in  die 
Öchnitern  und  bis  in  den  Xaeken  aus,  Manchmal  treten  sie  besonders 
im  Nachtzeit  auf  oder  sind  Oberhaupt  onubliängjg  von  Mnhizeiten.  \*on  sub- 
jectiven  Besehwerden  seien  Weilers  noch  Hunger  und  bisweilen  quälen- 
der Durst  angefithrt.  Xach  den  Untersuchimgen  von  Mi  atz  (^drei 
Fälle)  wären  die  anatomischen  und  chemischen  Functionen  des  Magens 
ganz  normal.  In  einem  Falle  mit  Oastrustomie  fand  er  Hyperacidität 
Nach  raeiueu  eigenen  Erfahrungen  kann  es  aber  bei  malignen  und 
benignen  Strieturen  des  Oesophagus  auch  zu  Anaeldität  des  Magensaftes 
kommen. 

(irosse  Sicherheit  zur  Stellung  der  Diagnose  nberhaiipt  und  fiir 
die  Beurthtiihing  gewisser  specleller  Verhältnisse  gewitlirt  iin-s  die  Oeso- 
phaguskopie.  In  den  allerersten  Stadien  des  Carcinmns  kommen  Pa- 
tienten nattlrlich  nur  seilen  zur  Cntersuehung.  So  lange  die  krebsige 
Infiltration  noch  von  Epithel  bedeckt  Ist,  zeigt  sich  im  Oe.sophagoskop  an  der 
Steile,  wo  meist  doch  bereits  eine  Vcrengenmg  vorbanden  scheint,  die  Vor- 
wOlbung  einer  umschriebenen  Partie  der  infiltrlrten  Wand  in 
das  dadureb  unregelmässig,  gewöhnlich  spaltlVirmig  veränderte  Lumen, 
Es  kann  eine  knotige,  halbkugelige,  bereits  resfiiratcrisch  nnbeweg- 
liehe,  sehen  Üach  inseltOrmige.  ferner  eine  fast  halbringft'iroige  oder 
endlich  eine  beinahe  völlig  ringförmige  Prominenz  nachweisbar  sein.  Meist 
ist  jedoch  im  Anfang  nur  ein  Theil  der  Wandung  ins  Lumen  prominent. 
Der  Tubus  wird  dadurch  meist  ganz  aufgehalten,  oder  er  springt,  wobei 
man  den  Widerstand  deutlich  t'Ühlt,  hinüber.  Die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  ganz  unverändert  oder  sie  zeigt 
eine  eigenthttmliche  Farben  Veränderung,  indem  sie  entweder  mehr  gelb- 
lich weiss  oder  starker  geröthet,  manchmal  dunkel  cyanotlseh,  mitunter 
von  einzelnen  sichtbar  injieirlen  GeHtssen  durchzogen  erseheint.  Hie  und 
da  sab  V.  Hacker  auch  auf  der  Überßäfhfl  solcher  Vorragungen  kleine 
punktförmige  Ktutaustritte  unter  dem  glatten  glänzenden  Epithel,  auch 
kummt  es  bisweilen  nach  Berührung  der  kleinen  Geschwulst  unter  den 
Aagen   des   Beobachters  zur   Bildung   einer  kleinen   Blutblase  an   der 
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Oberfläche.  Was  v.  Hacker  hier  besehreibt,  sieht  man  öfters  auch  bei 
filteren,  bereits  geschwürigen  Carcinoraen  oberhalb  des  Einganges  ins 
Ulcus  selbst.  Ich  fand  sogar  einmal  oberhalb  eines  stricturirenden  Car- 
cinoms  (Strictur  zweiten  Grades)  bei  anscheinend  normalem  Lumen  ein 
umschriebenes,  flaches,  aber  doch  unebenes  Infiltrat  der  Oberfläche,  wo 
die  Schleimhaut  nicht  ihren  normalen  Glanz  und  cyanotisches  Aussehen 
bot.  Verschiebt  man  den  Tubus,  verhält  sich  dieser  Wandtheil  starrer 
als  die  übrige  Circumferenz,  er  faltet  sich  anders.  Bei  einem  Kranken 
sah  V.  Hacker  an  der  Stelle  der  Verengerung,  wo  später  ein  exulcerirtes 
Ciircinom  nachgewiesen  werden  konnte,  bei  der  ersten  Untersuchung 
eine  gegen  das  Lumen  sich  vorwölbende  Falte,  die  bei  der  Respiration 
keine  Bewegung  mitraaclite  (wahrscheinlich  wegen  Infiltration),  aber  an 
der  Oberfläche  keine  anderen  Veränderungen  zeigte,  als  dass  sie  hier, 
mit  zahlreichen  kleinsten  papillären  Vorragungen  bedeckt,  ein  katzen* 
zungenarfigHS  Aussehen  besass.  v.  Hacker  beschreibt  bei  Stenose  durch 
Vorwölbung  einer  bestimmten,  carcinomatös  infiltrirten  Partie  des  Oeso- 
phagus nocii  ein  anderes  Bild,  welches  ich  selbst  nicht  kenne,  beziehungs- 
weise nicht  zu  deuten  verstehe.  Dabei  ist  auf  der  ins  Lumen  vorgewölbten 
Partie  die  oft  bis  auf  eine  stärkere  Böthung  und  Quellung  wenig  ver- 
änderte Schleimhaut  in  Falten,  welche  gegeu  die  Verengerung  der  Länge 
nach  oder  mehr  radiär  gelagert  sind,  fixirt,  so  dass  auch,  wenn  das 
Lumen  sich  etwas  durch  die  Bewegung  der  nicht  infiltrirten  Schleim- 
hautfalten  öffnet,  oder  wenn  der  Tubus  die  Wandung  ein  wenig  aus- 
einander drängt,  die  charakteristische  Faltung  sich  nicht  ändert.  Nach 
V.  Hacker  hätten  hier  Infiltration  und  Schrumpfung  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich im  subniuküsen  (lewebe.  Die.se  Form  soll  einem  späteren 
Stadium,  nämlich  dt^m  der  Ausbreitung  des  Krebses  in  die  Umgebung 
von  einem  tiefer  gelegenen,  dem  Beobachter  niclit  sichtbaren  Ausgangs- 
gangspunkt cntripreclien.  v.  Hacker  fand  sie  meist  bei  gleichzeitig 
daneben  vorhandener  Ulceration  und  Bildung  von  blumenkohlartigen  oder 
beeren :irl igen  Wucherungen.  Ich  würde  angesichts  eines  derartigen  Bildes 
auf  die  riceration  und  die  Wucherungen  das  Hauptgewicht  legen;  die 
Fallenliildung  scheint  nur  etwas  Secundäres.  mechanisclj  Bedingtes,  und 
nicht  der  Ausdruck  einer  tiefen  Infiltration  zu  sein.  Eine  Art  Trichter  im 
Ösoiiliagü>küiiis{dii'ni  Bild  entstellt  nur  .selten,  und  zwar  dann,  wenn  die 
Inlillratiun  in  der  dem  Bcsrhaiifr  näheren  Partie  flacher  ist,  nach  ab- 
wärts abt-r  zunimmt,  bezieliungsuei.se  mein*  ins  Lumen  vordringt.  Ich 
habe  bisher  eine  solche  Bildung  nicht  get>ehen.  Die  Krebsverengerung 
ist  frtst  immer  cim'  uniegclmässige.  ein  Tlieil  der  Circumferenz  der 
Ofsoiihaguswand  crsclifint  immer  noch  normal  be.scImlTen  oder  er  springt 
wt-nigt-r  vor.  B.'i  Oireinom  kumuit  es  deshalli  auch  nicht  vor,  dass  die 
verengte  Partie  beim  Verschieben  des  Tubus  nach  abwärts  sich  wie  ein  Zapfen 
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(Portio  vaginalis  im  Scbeidenspiegel)  präsentirt,  was,  wie  wir  sehen  werden, 
fllr  d:e  rireulare  VeräUungs^trictur  charakteristisch  ist.  ilas  dia^nustiscb 
Massgebende  der  Narbeiistric  tu  rsindweisslidieNnrbeubihliHigen.wnlstige 
Iiilältnition.  Wandvonvülbnngen  I'ehlen.  Ganz  rii-hlig  betont  in  mehreren 
MittheiUnigtD  v.  HftL-ker  nach  die  Wiclitigkeit  desauflillligen  Unterschiedes 
einer  tiLfiltrirlen  Wandpartie,  auch  wenn  die  Epithtlschichte  erhalten, 
gegenflbei"  der  rpspiratorischen  lt*'\veglichk'e[t  der  normalen,  nicht  krebsig 
intitti'irlen  Oesophaguawand.  Wahrend  sich  die  bei  jedem  Insplrium 
einander  nähernden  oder  berührenden  Wände  unter  normalen  Verhält- 
nissen als  dünn  und  (Gicht  bew^glicb  erweisen  und  bei  der  Exspiration 
wieder  nnseinanderweiehetir  bleibt  die  infiltrirte  AVandpartie  starr,  auob 
wenn  sieh  die  anderen  Thelle  derCireumlerenz  des  ßohres  verscIi  ieben.  Nimmt 
die  c&reinoinstüsc  Infiltration  der  Wand  den  gr&ssten  Tbeil  der  Peripherie 
ein,  bleibt  f^ehliesslidi  das  gncxe  verengte  Linnen  immer  ;rleich  weit. 

Per  Befund  blosser  Infiltration  der  Wand  in  Form  einer  ins  l^umen 
vorragenden  Prominenz  bei  erhaltener  Epithi?ldeeke  gestattet  die  Careinom- 
diagnosti  blos  mit  WahrscbeinliclikeiL  Von  normaler  Schleimhaut  be- 
deckte tiintürartige  Hervorwülbung  der  einen  oder  der  anderen  Partie  der 
Circumferenz  kann  iijan  aiu-h  bei  Compression  von  aussen  linde». 
V.  Hacker  sah  dies  besonders  bei  Struma,  ich  selbst  sab  es  auch  bei 
Aneurysma,  wo  die  Sebleirahaut  noch  gleichzeitig  eviinotisch  aussah 
und  respiratorisch  schlechter  beweglich  erschien.  Allerdings  lernt  man 
auch  eine  locallsirte  Starrheit  der  Wand  sehen,  und  eine  solche  fehlt 
unter  den  letzleren  Bedingungen  meistens.  Ferner  ist  hervorzuheben, 
dass  eine  ösophagoskopisfli  gefundene  Verengerung  durch  blos  car- 
ctüomatos  infilitrirte  Sehleimbautfalccn  keine  Entscheidung  darttber  ge- 
stattet, ob  nicht  an  einer  tieferen  Stelle  bereits  Eiuleeration  platzgegriffen 
hat,  da  meistens  der  Tubus  uicht  viel  weiter  geht. 

V,  Hacker  vermochte  bei  wiederholter  Dsopbagoskopiscber  Unter- 
suchung ijfter  zu  verfolgen,  wie  allmälig  die  zuerst  nur  inßltrirte,  sich 
ins  Lumen  vorwölbende  Wand  später  g:eschwürig  zerfiel  Zuerst  treten  dann 
an  einer  solelien  Proluberanz  an  mehreren  Stellen  als  erstes  Zelehen 
des  der  Oberfläche  sich  nähernden  Zerfalles  piinktlormige,  riUhliche,  durch 
Epithelabhebung  entstandene  Bläschen  auf.  Das  Hild  kann  um  diese  Zeit 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  früher  als  kaltenzungenartrg  bezeichneten 
zeigen.  Nach  einigen  Tagen  sieht  man  von  diesen  Steilen  ausgehende, 
kleine,  schliesslich  mit  einander  contiuirende  (iesehwüre.  üeber  solche 
Beobaehtungsserien  verfüge  ich  bisher  nicht,  habe  aber  gesehen,  wie 
innerhalb  woniger  Tage  die  Ulceration  an  inältrirten  Partien  sieb  ver- 
grOssern  kann. 

Bei  den  weitaus  meisten  Patieüten,  welche  wegen  Carcinoms.üso- 
phagoskopirt  werden,  ist  es  bereits  zur  Bildung  von  manifesten  Geschwüren 
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milwalirörniigintiltrirten  Rändern  OBdeventuellbliitiienkohlillinlichwucliem- 
dern  Grunde  gekommen.  Als  erstes  directes  Zeichen  der  ülcenition  ho- 
8r)ireibt  v.  Hacker  zjiokiire.  BcliartVandigp,  "rraii  belegte,  leichl  (»luleniJe 
Sch]i"irnlKiut?jpfeK  Rotiilk-ht^  H^rvorragiingtn  nn  miisebriebHuer  Sti-Ile,  da 
wo  anscheinciiJ  nurmale  Mucosa  an  das  Carcinüin  grenzt,  Inibe  auch  ich 
gesellen.  Bei  aiisgesjiroehpner  GesL*hwflrsb]]dung  gewinnt  man  sehr  ver- 
SL-hiedfnti  Bilder.  OeHers  iindet  nmn  blos  eine  ins  Lumen  hineinragende 
F'artie  der  Circumfeienz  geschwürig.  Eine  ganz  gereinigte,  anj-c-ti einend 
normal  grannliremJe  FlHche  sali  ich  nie.  v.  Hacker  sicherte  in  solchen 
Fällen  die  Diagnose  durch  Kxtraetion  einer  der  tirRnulationeii.  In  einem  Falle 
sah  er  ganz  deutlich  an  einer  Partie  des  gereinigten  Ulcus  die  sehleiCen- 
furmig  angeordnete  Oesoplma:iisnni&culatur.  Manchmal  erkennt  man  den 
Uebergang  der  blos  intihrirten  vorspringenden  Wandpartie  in  das  un- 
reine, von  Granulationen  bedei'kte.  blutende  (iesoliwllr  als  einen  tland. 
Auf  der  (lesehwCirsllücho  fand  ich  immer  bräunlieh  gefärbte  Auflagerungen, 
graU'Weisslich  verfdrbte  Stellen  oder  kleine  Blulaustrltte.  Auch  drüsige 
Protuheranzeu  (pnpiUfLre,  himbeer-,  blnmenkohlartige  Formen)  lassen  sich 
erkennen,  v.  üacker  sah  Fälle,  wo  in  einer  bestimmten  Hohe  d«r 
Speiserotire  die  Schleirahant  eireulür  mit  einem  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen Band  aufhört  nnd  in  die  öesehnfirslläcbe  übergeht.  Wenn  der 
Tubus  eine  Strecke  in  die  Krebsenge  eindringt,  kann  man  an  einzelnen 
Stellen  ein  relativ  normales  ösophagoskopisches  Bitd  vor  sich  haben,  nur 
springen  einzelne  Falten  vor,  sind  starr  und  ihellweise  exalcerirt.  In  dtr 
Gegend  unterhalb  der  Bifurcatiti  irachea*».  wo  in  der  Norm  das  Uimen 
weiter  ist  und  durch  Vorwidinmg  der  Wände  Dreiecks-  oder  VieI^;eks~ 
form  besitzt^  ersclieixien  hiiufig  bei  eirculiirer  (fast  cireulärer)  UIceration 
an  den  L'ebergangspartien  zur  Geschwftrsflilche  die  früher  ins  Lum«n 
vorspringenden  Fallen  als  ebensrh  viele  äui:luirende.  i)fters  weisslich  gi*- 
trDbte  Zipfel  (Bild  des  »zerschlagenen  Trommelfelles*,  v.  Hacker). 

Dm  Ableuchten  einer  circulÄren  Ulceration  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe ist  nur  bei  fehlender  stärkerer  Verengung  möglieh,  bezi^hung^^weise 
Wifü.n.  eine  Stenose  diu-ch  fortschreitenden  Zerfall  wieder  beseitigt  wurde. 
Es  ist  natnrlieh  immer  blos  mit  üu-sserster  Vursiidit  gestuttet,  Irh  selbst 
habe  keine  ausgedehnte  Erfahrung  darüber,  v.  Hacker  ist  es  aber  in 
günstigen  Füllen  gelungen,  beim  langsamen  Versehiehen  des  Ttibus  durch 
die  ringförmig  exuleerirte  Oesophaguspiirtie  nach  abw^uts  die  bereits  früher 
in  der  Tiefß  wahrnehmbar  gewordene  wieder  ganz  normale  SchlelmhailC 
direct  einzustellen. 

Befunde  hei  Cardiacarcinomi  zti  machen  hatte  ich  bisher  &«ibsl 
nicht  Gdegeiiheit.  Nneh  v.  Hacker  gelingt  niii  dem  fiesopbagoskop. 
die  Diagnose  der  OesophagUBcarcinome  fiicherer  als  die  der  Cardiakrcbse 
Jedermann  kann  die  Erfahrung  machen,  dass  schon  unter  normalen  Ver- 
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liältnisst'ii  der  Tubus  nicht  ganz  bis  Äur  Cnnlia  vorgesrboben  werden 
kann  od^r  wegen  grosser  Unruhe  des  Patienten  gleich  wieder  enlforiit 
werden  muss.  Auch  bei  Vorhandensein  eines  Careinojns,  selbst  wenn  dieses 
ein  Uindernlf's  för  die  WeiterfQbrung  des  Tubus  abgab,  fand  w  Hauker 
ürter  kein  charakteristisches  Bild.  In  anderen  Fällen,  wo  der  Ausgangs- 
punkt im  der  UebergangssCelle  oder  in  der  Nähe  sich  betindetT  soll  »Ich 
allerdings  auch  liier  der  Krebs  imter  denselben  versehiedenartijjen  Bil- 
dern von  Infiltration  und  Llceralion  prüsentiren.  wie  in  der  Speiserühre. 
Am  schwierigsten  ist  auch  hier,  wie  vorauszusehen,  die  V(>reagerung  des 
Lqiikids  durch  blosse  Inültration  zu  beurtheilen.  v.  Hacker  ist  es  auch 
gpluugpji,  durch  BjEkroskopisöhe  Untersuchung  eilrabirter  GewebssLdck- 
t'lien  die  Frage,  ob  Cjircinocn  des  untersten  Oesophagusahschnittes  oder 
Cardiakrebs,  m  entscheiden.  Selbst  das  deutliche  Bild  des  Zwerchf^ll- 
schlitzes  und  das  des  Ueberganges  der  Oesophagus-  in  die  Magenschleim- 
haut ist  in  solchen  Fällen  nicht  mnssgebeud,  weil  ein  Speiseruhrenkrebs 
nach  abwärts,  ein  Cardiacarcinum  nach  aufwärts  in  den  Oesophagus 
wuchern  kann. 

Unter  Filhning  des  Uesophagoskops  könn^^n  überhaupt  Probeeici- 
sionen  auch  höher  oben  in  der  Speiserühre  selbst  ain  siichersteo  vor- 
genommen werden.  Man  fasst  blos  deutlich  ins  Lumen  hervorragende 
Zipfel  mit  der  Zange  und  greift  nicht  lu  tief,  um  keine  starke  Blutung  tu  provo- 
ciien:  Ich  glaube,  man  kann  sich  durch  unschuldigere  Mittel  kleine 
Krcbspartikel  rersehnfien,  halte  also  die  nicht  ganz  Lngeführliche  Exeision 
fast  filr  überflüssig. 

Die  Auseultation  des  Oesophagus  kann  etn  constantes  Fehlen 
des  Durch pressgeräuscbes  zugleich  mit  einem  solchen  des  Durchspritz- 
geräusches  ergeben.  Dies  spricht  dann  fQr  eine  Funetionsatörung  der 
Musculatur  der  Cardiaregion,  welche  wenigstens  in  der  Regel  durch  ein 
Carcinom  bewirkt  wird.  Au  der  verengten  Stelle  selbst  entstehen  vom 
Patienten  selbst  wahrzunebraende,  öfter  auf  Distanz  Iiurbare  gurgelnde 
Geräusche  bei  Trinben  von  Flüssigkeiten  (EUtksuiuung  des  Bissens  in 
der  Speiserübre}- 

Abmagerung  und  Musbeischwäche  sind  die  Folgen  der  dem 
Grade  der  Stenose  und  der  Kranbheitsdauer  annähernd  entsprechenden  luani- 
tion  und  ausserdem  der  Kachexie.  Letztere  ist  der  sichtbare  Ausdruck 
einer  Ernährungsstörung,  welche  darin  besteht,  dass  stets  mehr  Stick- 
stoff den  Körper  vertässt,  als  ihiu  zugeführt  wird,  dass  der  Stickstoflf- 
umsalz  der  C*fcinomatösen  gesteigert  ist.  DioiSe  Ernährungsstörung, 
weiche  man  geneigt  ist,  durch  Annahme  einer  lodschen  Substanz  zu 
erklären,  die,  dem  Neoplasma  entstammend,  in  der  Säfteraasse  kreist  (toxi- 
gener  Eiweisszerfaü),  findet  sieh  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Krebskrankheiten.    Im   gegebenen  Falte   ist  abar  immer  gehörig  zu  he- 
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rOckaichtigen.  dass  bei  solchen  Patienten  eine  gaoze  ß^ihe  voe  Momentn 
in  Belrac'ht  kommt,  welche  sämmtlich  auf  den  StiekstoffhaiislmU  einni- 
wirkon  vermügeri.  Zuerst  innss  immfr  in  Refhmmf;  gezogen  werdett. 
tUss  dn-s  Gewicht  rles  an  OesopliMguse:irfinnm  leidenden  Kranken  fiM 
immer  prheblich  unter  dem  Durchschrittsgewieht  liegt.  Vor  EröffnoDi; 
einipT  einsi^liiägig-en  Versuchs^reihe  Itofiiiden  sich  (Vw  PatientGii  in  psrti- 
ellem  oder  nahezu  vollstäiidigeni  Hungerzustande.  Bei  sonst  gesmidi^, 
aber  durch  längfr  dauernde  Nahrungsentziehung  in  Stickstofflnutger  be- 
findlichen Mensehen  genügen  sehon  verhiiUnissmässig  kleine  Mengen  vnn 
KUgesetÄlem  StiL-tstoff.  um  das  betreffende  Individuum  nicht  Mo«  vor 
weiteren  Eiweissverluslen  zu  bewahren,  sondern  sogar  einen  Ansatz  xo 
erzielen.  Speeiell  bftt  F,  Müller  gezeigt,  dass  naeh  Ueberwindung einer 
längere  Zeit  bestandenen  Oesophagiisstenose  der  Körper  eine  solche  be- 
sondere Energie  in  der  Festhiiltuug  des  Stiekstoffi^s  enffiiltet.  Bei  einer 
Narbenstrietur  nncb  I.augenintoxi^'alion  fand  derselbe  im  Mitte!  aus  ri^r 
Hiingertagen  einen  StickstoflVerliist  von  428g  pro  die  ^=  126g  Muskel- 
tleisch  bei  einem  Korjiprgewielit  von  34"5kg.  AI&  es  naeli  fünf  Tagpo 
gelang,  die  verengte  Stelle  zii  passiren  und  Nahrung  einzufnbren,  wurden 
bei  einer  Stiekstoffznfuhr  von  durcbsebnittHdi  7"6ü2g  nur  5"91  g  Stick- 
stoff durch  Harn  und  Fäce-s  abgegeben.  Bei  dieser  Zufuhr  gewann  der 
Körper  also  an  Eiweiss!  Weiter  inusis  auf  den  Einllnss  des  eventnell 
vorhandenen  Fiebers,  die  Ansnmnilimg  von  Oedemen  Hedat'ht  genommen 
werden.  Kur  was  (positiv  oder  negativ}  nicht  auf  die  erwäbnien  Fw^ 
toren  sich  beziehen  lässt.  ist  auf  das  Krebsleiden  als  solches  znrOekza- 
ruhien.  Aueh  in  gewissen  Fällen  von  Careinom  des  Oesopha^s  rerfa&U 
sieh  der  Organiemns  manchmal  wie  bei  einer  einlachen  Narbenstrictur. 
Also  bios,  wenn  bei  ausreiehender  Nahrungszufuhr  die  Stic:ksto0ausscbei- 
düng  gegen  die  Xorra  wirklich  erhöht  ist,  kann  der  Stoffwechsel  lar 
Stütze  der  Krebisdiagnose  niil  berangezygen  werden.  Die  Feststellnng 
normaler  Ümsetzungsverhältnisse  schliesst  die  Diagnose  durchaus  nicht 
aus,  mindestens  in  einem  Viertel  aller  Fälle  entspricht  die  Sticksloffaas- 
sebeidung  der  Norm,  ^hn  hat  auch  noch  andere  Abweichungen  d» 
Stoffwechsels  zur  Krälligung  oder  Ausschliessung  der  verhäiig:nig£Tollen 
Diagnose  heranziehen  wollen,  aber  alle  diese  Einzelhfiten  sind  no^h  viel 
unsteherfr  zu  vervverthen.  jNIuss  man  doch  schon  die  Inanitlon  als  solche 
diagnostisch  mit  vorsichtiger  Kritik  heurthi^ilen!  Bei  vorgeschrittenster 
Inanition  (respeetive  bei  eonseeutiver  Acidose)  treten  im  Harn  Aiif  Aceton, 
Apetylessigsaure,  ß-OxybuttersÜure.  In  Füllen  ?on  stärkerer  S(vp&is  Bndet 
sich  reichlich  Indican  im  Urin. 

C.  A.  Ewald  hat  sich  durch  Stoffwechsel  versuche  überragt,  d«ss 
bei  ausschliesslicher  Reetalernährung  eine  erhebliche  Anf&auguxi^  von 
Eiweissubstanz  möglich  ist.  Nach  eigenen  Erfahrungen  vermag  ich  den 
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Nährklysmen  nur  einen   relativen  Werth   und  auch  diesen  blos  fQr  eng 
begrenzte  Zeiträume  zuzuschreiben. 


Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  den  Krankheitsgesehiehten 
oft;  sehr  schwer  zu  beurtheilen.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  sehr 
geneigt,  ein  ganz  bestimmtes  Vorkommniss  als  Ursache  oder  wenigstens 
als  Beginn  des  Leidens  anzunehmen,  und  gerade  mit  KOcksicht  auf  die 
landläufige  Aetiologie  begegnet  der  Arzt  solchen  Angaben  nicht  immer 
mit  der  sehr  nöthigen  Kritik.  Nicht  selten  meldet  der  Kranke,  das 
Leiden  habe  mit  dem  Steckenbleiben  eines  bestimmten  irgendwie  unge- 
wöhnlichen Bissens  angefangen.  Forscht  man  aber  genauer,  nicht  blos 
nach  den  Generalien,  wie  Heredität  und  Fehler  in  der  Lebensweise, 
sondern  auch  nach  allen  Einzelheiten  des  gewöhnlichen  Kauens  und 
Schlingens,  so  hört  man  nicht  so  selten,  dass  schon  selbst  Monate  vorher 
z.  B.  besonders  trockenere  Speisen  schlechter  den  Oesophagus  passirten.  Die 
Krankheitsdauer  wird  durch  solche  Richtigstellungen  bisweilen  verdoppelt. 
Die  ort  unscheinbaren  Anfönge  der  Krankheit,  das  selbst  wochenlange 
Aussetzen  der  bereits  bestandenen  Schluckbeschwerden  sind  geeignet, 
von  einem  indolenten,  beziehungsweise  einen  gegen  sich  harten,  vielbe- 
schäftigten Patienten  ftbersehen  oder  stark  unterschätzt  zu  werden. 

Nach  dem  Hervortreten  prägnanter  Symptome,  besonders  starker 
Schluckbeschwerden,  ist  aber,  auch  wenn  das  Leben  unmittelbar  be- 
drohende Coraplicationen  nicht  eintreten,  dem  Fortbestande  des  letzteren 
ein  baldiges  Ziel  gesetzt.  Die  Durchschnittsdauer  bewegt  sich  dann  etwa 
zwischen  sechs  bis  acht  Monaten;  der  längste  Decursus  überschreitet 
kaum  mehr  12 — 14  Monate,  die  Minimalzeit  zählt  nach  wenigen  Wochen. 
Für  die  Gesammtdauer  des  Oesophaguscareinoms  dürfen  wir  wohl,  ab- 
gesehen von  seltenen  Ausnahmen,  höchstens  die  Grenze  von  zwei  Jahren  an- 
nehmen. SkirrhöseCareinome  nehmen,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  einfn 
schleunigeren  Verlauf  als  weiche. 

#  ♦ 

* 

Zur  Stellung  der  Diagnose  auf  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  dessen 
Symptome  und  Verlauf  im  Vorstehenden,  zunächst  ohne  Rücksicht  auf  die 
Complicationen,  dargelegt  worden  sind,  muss  man  sich  ausser  der  Son- 
dirung  und  der  Oesophagoskopie  noch  verschiedener  anderer  Hilfs- 
mittel und  fjist  sämmtlicher  sonstige  Speiseruh renaffectionen  betreflfender 
Ueberlegungen  bedienen. 

Zunächst  werden  gewisse  Momente  der  möglichst  weit  nach  rück- 
wärts aufgenommenen  Vorgeschichte  des  Patienten  (hereditäre  Ver- 
hältnisse, Alter,  Geschlecht,  Lebensgewohnheiten,  Reizungen  des  Oeso- 
phagus, Schmerzen,  besonders  solche  zur  Nachtzeit,  ausserhalb  der  Ver- 
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dauuDg  etc.)  zu  erwägen  sein.  Am  ineistPii  Uüt^ksicht  in  der  AnamnMr 
ist  natürlich  Hilf  Oie  Kntwicklung  der  Deglutitionsstöruiig  zu  nehmen. 
In  dieser  Hinsidit  darf  als  tvpist'li  für  das  Carciiiom  des  *'iiwo|ih»gus 
gelten,  dass  SehluckbeHtliwerdeii  iVülior  vorhandfa  sind,  als  der  Nacb- 
weis  HJner  verengten  Stelle  in  der  Spftiseiöhre  mit  der  Sonde  mAglich  ifli. 
Findet  man  eine  Strictiir  \m  einem  Individuum,  bei  welfbeli  die  erslereii 
fehlen,  mii-ss  mau  mit  der  Krebsdiagnoso  vorslohttg  aeiii.  Hei  enl- 
siireclieiidei'  Anrnierk.-^anikeit  milssen  lÜe  Füllt:  iinniLT  Sfllener  werden, 
in  welchen  der  Oesopha^iiskrebs  derartig  latent  verlauft,  dass  die  Dia- 
gnose erst  bei  der  Obduotion  gestellt  wird.  Vor  Allem  diirf  niftn  das  C^ar- 
cinom  nicht  ausschl Jessen,  wenu  bei  subjektiv  vorhandener  Öehlingstürung' 
dicke  Sonden  passieren.  Manchmal  lHbren  uns  dann  gewisse  Compli- 
CAtiouen  {z.  B,  eine  sonst  nicht  erklärbare  UecurrenslälHnnug)  auf  deu 
richtigen  Weg.  Bisweilen  belehren  uns  Hetiistasen  jlIatslymphknuLen. 
Leber,  Wirbel)  über  das  Vorhundeuscin  eines  Neoplasmas.  In  aUen  iIia- 
gnostisch  nicht  sofort  klaren  Fällen  soll,  wenn  nicht  bestimmte  Con- 
traindieationen  vorliegen,  oesophagoskopirt  werden! 

Die  üntersuclnui^  der  Kranken  mit  prägnanten  Symptomen  hef«rt 
Ergebnisse,  welche  wechseln  je  nach  dem  Studium  des  Leidens, 
nach  dem  Sitze  des  Carciuoms  und  nach  den  vorhandeni^n  Coni- 
plieationen.  Die  äussere  Besichtigung  Eeifjt  uns  zunächst  die 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Ernälirungsstürung.  Zusammen 
mit  der  Pnlpntioii  stellt  sie  die  Schwellung  der  Lvmphknuten  be- 
sonders in  der  Cervical-  und  Supraclaviculargegeud  fest.  Der  Naclivrew 
intillrirter  Drüsen  atn  Halse  besiitxt  ein  grosses  diognustiüches  lie- 
wicht,  maü  rauss  sich  aber  vor  Verwechslungen  ruit  anderweitigen 
Lymphknotenschwellungen  hüten.  UäuÜger  sind  die  DrDsen  aof  der 
rechten  Seite  afficirt  und  bilden,  indem  sie  zu  einem  einsigen  Kr*?bs- 
tumor  verschmelzen,  eine  grosse,  knollige,  derbe  Geschwulst,  welclie 
der  Clftvicuta  aufsitzt.  Von  Bedeutung  s<'heint  mir,  dass  gelegentlich 
auch  careinotnätuse  Drüsen  verkalken.  Sitzt  das  C^irciruim  im  Unlstheil 
deröjjeisüröhre.  wird  es  gelegentlich  selbst  als'l'umor  ober  dem  Ijuryni  (dw 
Trachea)  von  aussen  her  tastbar.  Beim  Uebergreifen  auf  den  S<^hluud- 
kopf,  beziehungsweise  auf  die  Liegend  der  I'lalte  der  Cartilago  cricoid«« 
kann  es  biöweileu  sogar  im  Laryngoskop  gpsehen  werden. 

Hinsichtlich  der  Art  und  Weis«?  der  Strieturirung  sind  hier  auch  noch 
wenigstens  kurz  die  Fülle  zu  erwähnen,  in  welchen  die  Sondenpalpntion 
zwei"  (oder  seihet  drei)  üindernis.se  in  der  Speiserohre  festftellt.  Der 
Uefund  einer  einzigen  Stenose  bildet  »llerdingti  weitaus  die  Uegel.  viel 
seltener  linden  sirli  mehrere.  WiiD  sollte  denken,  dass  hei  grösseren 
hnchtigcn  (icschwtlren  die  Sonde  sowohl  beim  oberen,  als  heim  anieren 
( WiülartigciO  Ulcusrande  ein  Hinderniäs  Ündet-  Die  Erfahrung  spricht  jedoch 
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ror  die  Itenffiirlüscbt!  Au^ctiamiii«^:.  üass  wenigstens  in  tliT  Mehrzahl  iler 
Falle  besundera  der  untere  Rand  der  verengten  Stell«  durtli  diu  Öouden- 
abtastung  nachgewiesen  wird.  Doppelte  nachweislich^^  Stricluriningen  ei- 
tlären  sich  gewuhnUfh  isanz  anders,  Zumeist  kann  es  sit:h  an  der  einen,  be- 
sonders an  der  tieferen  i^telle  um  Speiseröhren krampf  handeln.  Sehr  selten 
weiden  wirklich  £wei  Careinome  vorliegen  (bisweilen  eine  durch  die 
Sondinms:  selbstbewerkstelligtelmpfmetastase),  in  vereinzelten  Fällen  kann 
Compression  vürlie^fen  (im  Falle  Heynianns  durch  eine  Metastase  der 
OEandula  thvreoideaj.  Die  doppelte  Stricturirung  besitzt  ein  grosses 
praktisches  [nteresse,  weil  e§  unter  solchen  Umständen  schwer,  öfters 
Jinmijglich  ist,  f^istzustellen,  welches  der  Hindernisse  als  Sit?  des  primilren 
Carcinoojs  einzusehen   ist. 

Die  Natur  einer  Stenose  ist  im  gegebenen  Falte  stets  per  exelusionem 
£D  erscbllessen.  Trotz  der  HEuügkeit  und  trotz  der  im  Allgemeinen 
leichten  Diagnosticirbarbeit  des  Oesophaguscareinoins  soll  man  mit  dfr 
TerhÖngnissvoUi-n  Diagnose  zurückhaltend  voigebeü,  Der  blosse  Nach- 
weis der  ündurchgängigkeit  der  Speiseröhre  etwa  neben  vorgerücktem 
Alter,  starker  Al>inagerung  darf  nicht  genügen;  stets  sollen  die 
anderen  Möglichkeiten  erst  widerlegt  sein.  Dabei  ist  Alles  äu  verwerthen. 
was  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  nngeftlhrt  wird  bei  der  nar- 
bigen Slriclur  (aaeh  hei  den  seltenen  Formen  derselben!),  der  C'om- 
pressions-  und  Obturationsstenose  im  Allgemeinen,  der  spastischen 
Slrietur  und  dem  Divertikel,  Als  diagnostisch  ausschlaggebendes  Moment 
ist  immer  der  ösophagoskopisehe  Befund  zu  verwerthen.  Pathognos tisch 
ist  natürlich  auch  das  vorliegende  Ergebniss  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung von  Partikeln  der  Neubildang,  die  im  Sondcnlenster  gefunden 
oder  mittelst  der  Sehwammsonde  heraufbeßirdert  worden  sind.  Wenn 
Verdacht  auf  ein  Aortenaneurysma  vorliegt,  oder  der  Patient  sk-b  nicht 
sondiren  lassen  will,  können  Vorhandensein,  Locallsation,  Länge  und 
Grad  der  Speiseröhrenverengerung  auch  durch  Röntgenoskopie  iFullung 
odfr  Auskleidung  der  Stenose  mit  verschlucktera  Bismuth)  ermitteU 
werdtT]  I  Holzkneeht). 

Im  Folgenden  soll  noch  die  S{>ecielle  Diagnose  der  wichtigsten 
Complicationen  besprochen  werden.  Nur  hinsichtlich  der  Perfuratiun  der 
benachbarten  Blmbahnen,  welche  in  der  Regel  ein  rasch  ti>dtliches 
Ereigniss  bilden,  sei  dabei  auf  die  früheren  einschlilgigen  Ausl^hrungen 
vei-wiesen  (vgl.  S.  2Ö0). 

iCunäcbst  sei  darch  einen  Fall  eigener  Beobachtung  das  seltene 
Auftreten  von  Hantemphysem  nach  Durehbrueh  eines  Oeso- 
phagusearcinoms  ins  Mediastinum  illustrirt. 

Mj&liriger  Maüii.  IvidcE  «eit  nicht  ganz  eiiieio  J&lir«  va  DcgItilHionsBCAriing. 
Sclitn(>rzen  und  ist  stark  abgcKtagcrt.     Drei  To^ß   vor  der  Anfnahin»,    beim  VcrHiicho, 
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elWRa  FliisaÜgkvit  zu  Bcililingon.  wurde  der  Patient  von  lieftigit^in  Hual«n  H^fiLleo  nnd 
enticorta  rine  ratblich  vorfiirtile  FliiissigkciU  ii<>r  Nalirungsstoff'o  In  klfin^n  Kloc-ken  \>ii' 
goiaengt  w^rcn.  Sdt  dieser  Zeit  ist  i>r  nitrfai  mehr  im  Stande,  aucb  nur  Ai(t  kleinBl*n 
ItioBpn  ungestraft  m  sclilnckpn,  iln  ^r  Alles  mit  alHrkem  Krampfbusteci  per  oe  wieder 
antlevifn  Hinsii.  IfifH  gilt  ;iii<^h  dir  Mili>b  imd  8iij>p^.  Hol  «Ter  üntersiu-lning  ftind  ieli 
eiJiBn  lioüli^mdig  iilig:i<iiiii|£ert<>n.iii<iljt  bjdropiscWn  nnd  nicht  ti<>l>erndenMiknn  cnit  ittrk&m 
FootoroKCire,  stark  bs'i^gter  Zunge,  g^Echwiiiknen  L|mplidräaen  in  Aet  Sutniiuillbrgicgi>nd, 
owie  in  der  linken  AxiHa.  Der  Patient  w»r  stark  djspnoiseli,  cj'anotiscti  und  mm  könnt« 
selbst  par  diätflnce  b«i  dor  Athmung  Kassclgeräuseh«  oonaCatiren.  An  S[«ll>)  di^r  tlen- 
dänipfimg  fnniJ  si<'li  lauter  Ijmjiaaitiecler  Sohall,  üWr  der  linken  Liiasre  >Sctiacllit#l- 
ton«.  LkT  linVr'  TJior&i  bewngte  eich  inspiiatoriBoli  merklioli  flßhw&cber.  Der  Spitien- 
sln^»  wnr  niclit  (Dstlinr,  die  (leisen)  HerElüne  ersehicnpn  TüllJg:  be^rrnzt:  perieudialps 
Ucit>eii  oder  dgl.  fehlt«.  Auch  riickwi^krtJ  Imka  war  der  rercnsaionsBcliall  auffaUADd 
lant,  der  reetoralfremitus  links  PBiaehieden  abgcsoliwitobt.  Ci-bcr  ln-iden  Lungen 
hvirte  luan  Knuü^'lgcrüiisclie;  ausierdem  kannte  links  unten  ein  ({>l<:'iirales)  Knistern 
ounijtatirt  vvt^rdvri.  Die  eiterigen  Sputa  erweisen  »ich  ii]ikrc>äkoF)LB<>h  et«l9  nU  uiit  Nah- 
mngastofTL'n  iMileli)  Teninrnft.  Nai?li  jedem  Sphlin^tn  beobfirhiele  ntan  rtuoh  ütaphagt'ati» 
Kegur^itation,  ein  Tbeil  d^^s  Vergchtuckten  tviirde  nuagehii^tet.  l)»T  OvsophAgua  war  auch 
für  diokt  Sonden  (Nr.  14)  paasirhar;  alltrdin^s  Btiens  man  dabei  In  der  lluh«  d«r 
Bifurfalioii  auf  i-inen  Widerstand,  über  den  Jedoch  das  ln9lrttuii?nt  letiiMil  wciCerg<< führt 
iviTiIen  konnC'.^  Am  Tage  Tor  dem  Tade  doa  Fatii-nlen  trat  un  der  Haut  di<i<  llalAi>i 
und  der  vordt-ion  Brü>ilisand  *'in  starkes  Enipltyseiit  boMindcrs  in  der  Infraeluviunlar- 
gniliA  auf  (tastlüarfH  KniEtern.  tvnipanitiaobe  PeroiiR&ion  etc.).  ^rc-lehce  steh  nur  sehr 
lanpam  au«br<.'itetc.  Die  QbdoDtion  ^rgali  ^ia  fihröves  Cafoinoui«  oesophagi,  tvelcbe« 
in  die  Lungen  perforirt  war.  Ks  bestand  Brnnohitis  und  e'in  alter  gangränüaer  Abs(^eafl 
in  dtT  rci'iilen  Luns:e,  WV-il^r  fand  Hicti  Kiupliy&ein  de&  üindegi'weU-»  im  vwfdereji 
Modinatiniiin,  das  auf  die  linke  Itegio  supinclaTieuJaris  fortg&sch ritten  war. 


(irüssei'H  pniktisirhe  B^^deiUmig  besitzt  dh  Coiümtmitation  tint 
den  gröberen  Luftwegen.  Diese  i&t  ron  einer  Keihe  voti  Sym- 
ptomen gefolgt,  welehe  mit  grosser  Regelmässigkeit  wiederkehren  und 
die  Diiignose  der  stattgelundenen  Perfuration  ermügjlchen.  Der  ver- 
stehend mitgetheilte  Fall  (Diirt-hbruch  ins  Mediastinum,  Hftutem- 
physem),  in  weleliem  atich  diö  letzterwälinte  Coniplieätion  bestand,  hat 
uns  schon  zum  Tbeil  mit  den  Symptomen  der  Ccmninnit-Jitjoii  bekannt 
gemacht.  Die  Anieiehea  .sind  theils  subjeciiver,  theils  ubjet*- 
tiver  Natur.  Die  subjectiven  bestehen  in  Scbinerzcn,  Angstgeftllil  und 
d«r  mehr  oder  weniger  bestimmten  Angabe,  dass  >im  Inn^'rn  etwas 
geborsten  sei«.  Aui^erdem  machen  im  Beginn  Cf^ers  die  Patienten  den 
Eindruck  schweren  Collapses.  Das  wichtigste  Symptom  ist  heftiger 
Hustea,  welcher  kurz  nach  Beendigung  eines  jeden  Schluekversuches 
erfolgt,  wobei  cm  zu  gewaltsamer  Entleerung  der  mit  Bronehiatsocm 
venui!teljl<-iL  luge.-<ta  durch  d^i  Mund,  eventuell  gleichzeitig  aneh  durch 
die  Nase  kommt.  »Denn  es  gelangen  die  den  Oesophagus  passirenden 
Speisen   dtirch   die  Perforntionsüffnung   in  die  Luftwege,    nnd   der  Reit, 


welchen  difstlbfn  auf  die  Schleimhaut  ausflhen.  wird  mit  Huftten  heaiu- 
wortet,  bis  die  Teratitassung  des  Reizes  durch  Husten  und  den  Eispirn- 
tionsätrom  Ciberhaupt  entfernt  ist«  (Traube).  Bekht  msn  den  Patienten 
fiüe   gefiirbte    Flüssigkeit,    zeigt   a«ob    dir   Aiiswurf  die   entspipcbende 
Farbe.    Dieses  Zeichen  ist  bei  deuUichem  Vorbandensein  vollständig  be- 
weisend. Höchstens  dass  heiZenker'schen  Divertikeln  eine  Art  der  Regur- 
gitation vorkommt,  welche  äu  Verwechslungen  Änlass  geben  köiiiite,  Be- 
achtung verdient  übrigens  auch  die  Thatsache,  dass  besonders  in  Fällen  von 
Carcinoin  der  Halspartie  die  Patienten  bei  SchliickTersuchen  und  bei  an- 
deren   Gelegenheiten    auch    ohne    jede    Gonimunicfttion   mit    den    Luft- 
wegen leicht  husten:  der  Grund  hiefOr  liegt  blos    in  einer  begleitenden 
Laryngo-Tracheitis.  Ein  weitpres  Symptom  der  in  Rede  stehenden  Fistel 
besteht  darin,  dass  bei  Einführung   einer  Hobl&onde    in   die  Speiseröhre 
während  jeder  Essptration    im   ununterbrochenen  Strome  Luft  ent- 
weicht.   Bei  i>ng:em,  gewundenem  Fistelgange  föhrt  oft  der  Trinkversuch 
allein  niehl  zum  Ziel.  Auch,  wenn  die  Hustenstösse  so  rasch  folgen,  dass  der 
Patient  da£wi.scben  seinen  Mund  von  Nahrangs  festen  nicht  reinwaschen 
kann,   versagt   der  Schluckversuch    in    diagaostischer   Beziehung.    Dann 
kann  unter  gewissen  Voraussetzungen  die  Comnmnieation  zwischen  Oeso- 
phagus und  Trachea  auch  mit  Hilfe  der  von  Gerhardt  beschriebeEen  re- 
spiratorischen Druckseh  wankungen  in  der  Speiseröhre  demonstrirt  werden. 
Ftlbrt  man  eine  Hohlsonde  in  den  Oesophagus  eines  gesunden  Menschen 
ein.   so   wird    nach   den  Bewegungen   einer    vorgehaltenen    Flamme   zu 
schhessen,  die  Luft,  bei  jeder  Inspiration  angezogen,  bei  der  Eispiratlon 
herausgeblasen.     Letztere  Bewegung  ist  allerdings  verschieden  von  dem 
früher  erwähnten  respiratorischen  Entweichen  in  starkem  ununterbrochenem 
Strome.     Die  Erklärung  Gerhardt's  für  die  respiratorische  Schwankung 
im  normalen  Oesophagus  verwei.st  auf  den  geringen  Druck,  unter  welchen 
alle  Organe  der  Brusthöhle  beim  Einathmen  verseizt  werden.   Natürlich 
liLsst   sich    auch    die    respiratorische    Druckschwankung   blos    erkennen, 
wenn  die  Sondenspitze  im  intrathoracischen  Theile  der  Speiseröhre  sich 
beßnilet;    hat   die  Sonde    die  Cardia   passirt.    verschwinden    diese  Bewe- 
gungen.    Martius    brachte    das   Ende    des   Schlundrohres    mit   einem 
Schlauch  in  Verbindung,  der  KU  einer  mit  einem  Bchreibhebel  versehenen 
Marey'scbeQ   Lufltrommel    führte,    und    konnte   so   die  respiratorische 
Dnicki^ch wankung   der  in   der    Speiseröhre    eingcsehlossgneti    Luftisfiule 
direct  veraeichnen.  Die.^e  respiratorischen  Schwankungen  fallen  nun  weg. 
w«nn    eine    genügend    breite    Oesopbago-Trachc&lfistel     vorhanden    ist« 
üebrigens  sind   die   PerforatTonserscheinungen.   wie  Renffurth  gezeigt 
hat.  auch  verschieden,  je  nach  dem  Grade  der  carcinomatösen  Slriclur. 
Bei  Strictur  ersten  Grades   braucht   niemals  Husten  durch  den  Schluck- 
act  ausgelöst   zu   werden,   und  es   fehlen  daan   im   Sputum   die   Spi'i- 
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sentheile.  Während  des  Lebens  wird  dann  auch  öfter  die  Diagnose 
gar  nicht  gestellt  (latente  Fistel).  Hier  wäre  das  Martiussche  gra- 
phische Verfahren  angezeigt.  Fisteln,  welche  bei  sonst  normaler  Wand 
des  Oesophagus,  z.  B.  in  Folge  Durchbruches  tuberculöser,  in  der  Nach- 
barschaft von  Speise-  und  Luftröhre  gelegener  Drüsen  zu  Stande  korameu, 
pflegen  dagegen  häuGger  Perforationssymptome  auszulösen.  Bei  der 
Krebsstrictur  zweiten  und  dritten  Grades  muss  Flüssigkeit  in  die  Fistel- 
öffhung  austreten,  weil  hier  bei  jedem  Schluckversuch  der  Druck  im 
Speiserohre  stark  wächst.  Die  Stricturen  dritten  Grades  halten  die  Flüssigkeit 
lange  Zeit  Ober  dem  oberen  Geschwürsrande  fest;  die  Flüssigkeit  gelangt 
also  nur   langsam  in   die  Luftwege  und  der  Hustenanfall  dauert  länger. 

Die  Diagnose  der  tracheo-ösophagealen  Fisteln  ist  praktisch  wichtig. 
Erstlich  verdüstert  sie  die  Prognose.  Weiters  sollen  diese  Patienten  (weil 
Gastrostomie  in  Folge  der  begleitenden  putriden  Bronchitis  und  der  pleuralen 
Processe  contraindicirt  ist,  und  das  weitere  Eindringen  fiiuln issfähiger 
Substanzen  in  die  Luftwege  nach  Thunlichkeit  zu  verhüten  ist),  aus- 
schliesslich mit  der  Magensonde  gefüttert  werden.  Es  scheint  also  wirk- 
lich angezeigt,  in  Fällen  von  Krebsstrictur  des  ersten  Grades,  besonders 
wenn  der  Decursus  morbi  vorgeschritten,  das  Martlus'sche  Verfahren 
zu  Rathe  zu  ziehen. 

Beiläufig  sei  hier  noch  angeführt,  dass  (besonders  bei  hocli- 
gelegenen  Oesophaguscarclnomen)  auch  ein  Hineinwölben  der  Ge- 
schwulst in  die  Trachea  vorkommt,  beziehungsweise  dass  die  Gegend  der 
Rippenknorpelplatte  von  der  Wucherung  ergriffen  wird.  Die  Folge  ist 
Dyspnoe,  welche  im  Paroxysmen  auftreten  kann,  und  Husten. 
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Es  i.st  bereits  erwUlmt  worden,  diiss  iui  Mediastinum  veriiiufeiide 
Xerven  in  die  krebsige  Infiltration  einbezogeu  oder  wenigstens  durch 
Druck  afficirt  werden.  Seit  Petri  gefunden,  dass  der  Nervus  vngus  in  die 
sehwieligt'  Verwachsung  einbezogen  werden  kann,  hat  sieh  immer  mehr 
die  l'^eberzeiigung  befestigt,  dass  insbesondere  der  linksseitige  Vagus 
und  Recurrens  bedroht  sind.  Reeurrenslähmnngen  sind  bei  Oesophagus- 
carclnomen, be.sonders  bei  den  hochsitzenden,  durchaus  nicht  selten. 
V.  Zremssen  war  der  Erste,  welcher  hier  systematisch  Nachschau  hielt: 


»Sowohl  ein-  nls  heHer&eltig-e  Stinimbnndlührtiinigon  komrnon  uns,  seil 
wir  jedeu  derartigen  Fall  auf  fUe  Molüität  il^r  StirniiibftHdrniJskdu  unter- 
suchen,  iu  rasch  wjichsMder  Zahl  zu  Gesicht«,  was  jeder  Beabaehter 
bestätigen  wird.  Pie  topo^ift|iliiseh-anatoniischen  Bezietiungen  zwischen 
Speiseröhre  und  N,  recurrens,  der  ja  zwischen  jener  und  der  Tracheji  ver- 
liLufl,  lassen  es  uns  verstehen,  wie  leicht  der  g-enannle  Nerv  durch 
die  Neuhüdung  und  besonders  durt'h  das  narbige  schrumpfende  perl- 
üsophageale  Bindegewebe  eorapriniirt  werden  kann.  Maeliensie  hält  es 
nach  den  auatürnischen  Verbältnissen  iür  selbst verstündlich,  dass  der 
tmke  Kerv  riel  häufiger  aMcIrt  wird.  Auch  Leichtenstern  spricht 
-sieh  dahin  aus.  dass,  seitdem  er  seine  Fälle  wiederholt  laryngoskopisch 
XU  untersuchen  pflegte,  ob  dieselben  nun  Heiserkeit  Stimui  rnangel  dar- 
boten oder  nicht,  und  seitdem  er  sich  bei  zahlreichen  Seclionen  auf  die 
Prfiparation  der  N.  recurrentes  vagi  verlegte,  er  ein  Üebergreifen  des 
Curcinoras  auf  den  Larvngeus  inferior  der  linken  Seile  als  häufigste 
Erscheinung  constatirtp.  In  geradezu  typischer  Weise  habe  er  wieder- 
holt im  Falle  von  doppelseitiger  Stimnibandparese  bei  Oesophagusizareinom 
den  linken  Recurrens  im  Krebs  eingebettet,  den  rechten  mit  einer 
krebsig  iufjltrirten  Dröse  angetroffen.  Eine  wirklich  statistische  Auf- 
stellung hat  aber  Leichtenstern  nicht  gewagt.  Da  m  Wirklichkeit 
beide  N.  recurrentes  schon  hoch  oben  ziendich  gleich  weit  vom  Oesopha- 
gus entfernt  sind,  so  ist  a  priori  nicht  abzusehen,  weshalb  eine  links- 
seitige Lähmung  unbedingt  die  weitaus  häutigere  sein  müsse.  Entspre- 
chend einem  bekannten  Gesetze  von  Semon  ist  in  den  früheren  Stadien 
vom  Druck  hauptsächlich  der  Erweiterermtiskel  geschädigt.  Es  können  beide 
Enreiterer  betroffen  sein,  und  dies  kann  zur  Dyspnoe  und  Stridor  An- 
JiLss  geben.  Uebrigetie  hebt  Semoii  seihst  hervor,  dass  in  Fällen,  in 
welchen  das  Carcinom  die  vordere  Wand  des  obersten  Theiles  des  Oeso- 
phagus, das  heisst  die  Gegend  der  HIngkfiorpelplatte  ergreift,  es  sieh 
ofl  viel  weniger  um  BeächädigLEing  des  Nerven,  als  um  direcle  Zerstö- 
rring der  Muskel substnuz  der  Erweiterer  durch  das  fortschreitende 
Neoplasma  handeln  wird.  Manchmal  findet  man  aueh  auf  der  einen 
Seite  (links)  Paralvse,  rechts  Parese.  Die  Stimme  kann  blos  kinngarm 
sein,  aber  auch  ganz  tonlos,  fast  aphonisch  werden.  Es  ist  aber  auch 
beobachtet,  dass  ein  vollständig  gelähmtes  Stimmband  wieder  beweglicher 
wurde  mevmann).  Wenigstens  einige  Nervenböndel  wurden  in  solchen 
Fätitn  intaet  gefunden. 
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Endlich  möchle  ich  noch  kurz  einen  selbst  beobarhteten  FalJ  nn- 
l'ühren.  welchen  auch  die  Enl&tehung  von  Piemsläsioa.  sowie  von 
ficulopupillären  Symptomen  bei  Oesophaguscarcinom  beleuchtet, 

Aolit  Monrkte  vot  d^ta  Spititls^intritt  •KrUreeh^iK  ijos  Uenuasi^ncn  unmittdbu' 
nuicb  jeder  MnkIzeU.  Nacli  kuner  Zeit  aolL  diosoe  >Erl>re(>h^'n<  wieder  vÖlLig  sistirt 
liaben,  Spät^M'  stechende  ScIimerzoTi  auf  der  Brnst  und  dem  Rüeken  reciiterBÜtc. 
.SoUitierzen  li renn u Eiden  und  schiessendi;!!  Cbarikktera  m  der  rechten  Sctiulter,  wclelic 
sich  AUmhlig  sU'>>h  Ober  die  gleiehnaiuige  obere  KxtreiniEät  aiisbr^U^n.  Vor  »*A* 
WiKben  wurde  Pntient  das  erste  Mal  das  Auftreten  einer  harten,  anfangs  bohn#a- 
gfoHsen,  drii<>ke[iJplindlleLit>n  GesabwuLst  gfiwuhr.  Zu  den  Schmerzen  in  der  r&ctlen 
oberj;n  EAlreiiiititt  geBeUten  BJch  besondiTs  zeitweilig  aiieli  Parüstheaxen.  Nur  Tornber- 
gßhend  und  kGmeawegfl  in  {tln>sr  für  den  Kranken  biisorgnisüerre^endön  Weise  sinj 
Sohl  in  n:be  ach  werden  aufgetreten.  Vier  Wocben  vorder  Aufnahme  in  die  (Prager  II.  medi- 
ciniiscli?)  Klinik  dnreh  mehrero  THge  anhaltend  starker  Huäten  niU  blutigem  (?)  Aii«wurt. 
SeitBtwttder3elb<?n  ÄeU  bann  Putient  nur  mit  ituaserBter  Miihe  und  unter  grossen Solt(D«ra«n 
seine  ntshte  obereExtremitüt  bowGgen.  Daboi  äcliwittid  dieMimkelhruft,  besonders  der  HMid, 
fti&elieiids.  Di«  Bewegungen  des  Kopfes,  bis  dabin  frei,  begannen  b^-bindert  undscluD«rB' 
baft  EU  werden,  bei  erzwungener  Bewegung  von  etwas  gTö33er«r  Excai-sjon  aaLin  der 
Kranke  aelbst  ein  »Krachen*  im  Nacken  wahr. 

2S.  November  1S97.    Kräftiger,    58jäliriger  Mann.    Im  Gesiebt    l^llt    «ufort    d^ 
grossere  Enge  der  reelitcn  Lidsjialte.  eine  Uetraption  *tes  rechten  Balbti« 
und,  bei  mäBaiger  Uellcbtung,  eine  auffallende  r>L-laliT@  Eng«  dor  rechten  PupitI«. 
inif,    Jn  der  »Füll*«  beider  GeHicihtehäEften  kein  Unteistbied. 

Bei  gpontfiiier  oder  päSHLvei'  Rückwärts  beug  ung  des  Kopfee  excessiri^  Schmencttl 
in  der  Halswirbelsüule.  Üei"  Ko|if  wird  steta  nai-li  vornc  geäenkl  und  nach  Unki 
gedreht  gehalti'H.  Die  HaUwirbO'liäule  zieigl  keine  Deviation,  uHe  Dornfortsätze  sind 
deutlicJi  durchsutaaten;  derjenige  des  fünften  seheint  Mwas  etärfcor  bervomu treten,  aX», 
der  Norm  «nlBprieht.  Bei  ieilliclieni  Drnck  auf  denaelben  fublt  man  deutlich  Crwe 
tallcn.  Bei  uLlen  Lten'cgungoii  des.  Kopfes  in  der  ßegtc  anjiraelaTiciilaris  dcxtrn  ant 
gegen  den  recliten  Arm  »uaslrahlend  Licftige  Schioerzen.  In  der  ^e(^hte'a  Ober-^ 
scIilÜHael^riil'ie  zwiscliiv<n  dem  vardi^ren  Hand  Aes  MnsenCiia  cucullaric 
und  dem  sternaLen  Ende  der  Clavicula  eine  beiläut'ig  wntn  iinsgrosi*, 
höckerige,  aehr  harte,  Dirgenda  fluctulrende  Geschwulst,  welch«  in  di« 
Tiefe  bia  an  die  QuerfortEJits^  der  HuUwlrbcl  verfolgt  nerd^n  kann  and 
auch  anter  die  Clavic^iila  hinab  sieb  furtaetzt  Die  poi:d>^re  CircQaifer>»D> 
dea  Tumore  lusst  eicli  unmittelbar  neben  der  Traebea  abtiisten.  Trach«al- 
stenotiäche  firsehcinun^'en  bestellen  durehaus  nicht,  wohl  »ber  rine  bahttatU« 
Steigerung  der  Res|)irfltionEfrequenz  (60  Kespirationen  pro  Minute)  tBik.1 
ansgeeprochen  ttaclier  Inspiration.  Die  [luhiLendG  Carotin  liegt  nnmlttelbar  deia  Tucuor 
auf,  d<e  JiiguLnris  ist  nicht  uj^^sdehnt- 

Am  Stämme  fällt  eine  IDng^  der  rechten  Thoraxbälfte  auf  (auch  durch  ditl 
■lirecte  Me^iiing  zum  Ausdruck  gelangend}.  Hück^Ürta  rechtB  vom  sivbcntAD  llra>t-j 
wirheldomfortsatz  nach  ahwirta  rehitive  Dämpfung,  RasBeln. 

Die  rechte  obere  Extremität  erscheint  im  Verhältnisß  £ur  linken  nlelit  neMnt- 
lieh  abgemagert,  weist  aho'r  hochgradige  Schwäche  beütimmt^r  Muskeln  auf.  Di«  Kr* 
licbnng  der  Extremität   im  S^bnllergelenke   ht   aetiv  muglieJi,    Itei  halbn-eg«  gröasow 
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Kxi'iirBion  klagt  iti>r  FalJenl  jedooli  über  liefti^u  Svliuiej^^^n  tim  Upknk<>  In  der  recliteri 
AxJlU  keine  ioAlthrten  ünlsen..  Die  Beugung  und  Streckung  <l<ers«lljen  Eilremität  im 
f^lliogen^gelenke  ist  ToUständig  fm,  die  Xrbft,  mit  wi<!clier  Act  Kr»nke  beugt,  nach 
WidentftiidsTcrauclifn  tu  schlleiasi^n,  eine  bed«iiteade.  An  der  Hnnd  fällt  dir«  konstante 
l^cii^img  der  Finger  im  MetncarpophaEaDgeal^elcnhi?  auf,  nnd  ferner  die  Unmügliüli' 
k(<it.  dsD  iweiCüii  bis  vierten  Ptnj^er  in  diesem  Golenka  m  strecken.  MiiaculuH  abduotor 
und  ezteasor  pollieia  sind  in  ihrer  Wirkung  naf^UznivpiB^n.  ebenso  die  Musculi  etWA- 
voTvii  proprii.  Bei  allen  pftssircn  Streck-  und  nec^cversttclien  üuasert  d>er  Krank?  leh- 
liaflen  Scbni«rz.  Der  Dnick  dpr  Hnnd  üiiüsi^rEt  trsfclos,  Atrophia  an  den  Binnen- 
iitusItelD  der  Haad  bezieht  nidit,  die  KuncliQn  der  Mnseall  inCerossei  ht  deallich  naeh- 
wei»b&r.  Genisse  Vorder-  nnd  OberarmtiiuakeLn  sind  druckempfindlich.  Sonsibilität  der 
tiftut  ungeatört.  An  den  linken  oberen  und  den  nnteren  Eitreuii tüten  kein?  Störung. 
Difi  Slimme  des  PaÜ^nCfin  ist  hoebgriidig  heisor  Bei  inryngrv- 
tkopischer  Untersuvliiin^  ergibt  siich  TotUtüTidi^e  Utibewi-gü'^likL'it 
und  CAdaverstellung  des  rcciiUn  Suiunibandes. 

6.  Dcceiober,  FortschreUeader  Lnngonproecsa.  Im  Bubeutanen  Geitebc  unterbalb 
des  rechten  UIppcnbofreDs  Ober  der  Leber  bildet  BJcb  oia  ungefäbr  erbaenRrosiea 
BOhmerthaftes  Kniitclien. 

7.  Decenib«r.Nicbt  Hellen  Ddiriem  ei^enthilDiEJcher  Art.  Hartnücki^es  Peatbalten  gR- 
misvr,  DU8  f&läohen  Wabmebmung'on  eniwlokvllor  Vorslelitingf'n,  VorUn^iMt  nach  ?er- 
frchiedenen  Gegen  a  tun  den,  welche  dann  obno  Interesse  in  derH:ind  gebaltnn  werden  u.a.>v. 

13.  Deoember.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Fonsa  supraclaviciiJaris  hAt  in 
Grüite  zugenommen.  Der  Kr^nko  macht  am  bculigon  Morgen  die  Angabe,  daas  er 
selbst  breiige  und  fliisaig©  Nahrung  schlecht  schlingen  könne,  obwohl  ihm  der  J^i^bling- 
ut  aelbit  kein»  Sebmerien  bereite.  Die  Sondirung  ergibt  die  Wegsünikoi  t  d?«  Oeso- 
pbftgaii  aelbflt  J'ür  dickere  Schlnndsonden.  Jodes  BUI  nauh  dem  Sondiren  schlingt 
Fatleot  leichter. 

26.  Decembcr.  Aai  beutigen  Morgan  und  Na«liiuittage  werden  au KgeF|ir*jahen 
balbseilige  Si^hwfiissf  im  Güsiclite  conatatirl.  ^a  stehen,  gennu  in  der  Mittel- 
lini«  abschliessend,  links  an  Ktirn  und  Wangen  dicki^  Scbweisalropfen.  Aui  Halse  links  ist 
die  Haut  noch  etwas  feucht,  am  Tborai  und  der  obercin  Eictreaiität  vollstäadig  trocken. 

2H.  Dec^eoaber.  Die  eigenthiimllohe  Art  d«B  Schwit2eo&  wiederholt 
«ich  uft^r,  jetzt  g>&^vöhDliäh  derartig,  dua  der  Kranke  am  ^Anzen  Kürpcr  sehwit?.E. 
und  nun  genau  die  rechte  Geaicbti}-  und  Halshälfte  trocken  bleiben. 

31,  DecGiüho.-.  J^euerliebe  Zunahme  des  nunmehr  unbeweglichen  Tiunors  ober- 
hulb  der  reubten  OLavicula,  Eiecssive  Schuiei-zen  in  der  Gcaebwulst  uud  im  Oberarm. 
Immer  wieder  ^ahlingbeschwerden.  Bistfeilen  lindet  man  d«n  Patienten  in  eigenthfltn- 
Lich  somnolentein  Zustande. 

4.  Januar  1888.  Der  Tumor  ist  weiüber.  Die  Weichtfaeik  Qber  denselben  ctnaH 
geschwollen,  gerflibet-  Hohes  Fieber.  Bi?im  KJnstechen  mit  probespritio  bekommt  mar 
Pas  bonum.  Im  ICiter,  der  bei  Eröffnung  des  Absccsaes  in  reichlicher  Mengo  gewonntin 
wird,  finden  sich  bei  mikro»kapisvhär  Untersnchnng  in  ganzen  Platten  vereinigte  epi- 
theloide  Zellen. 

7.  Jatiuär.  Secretion  aus  dem  Abseesa  geringer.  Fieber  gebt  zurück. 

H.  Januar.  Starke  Deliriea  Zunehmende  Scliwaebe  und  Sinkm  der  centralen 
Temperatur. 

9.  Jannar  1888  Tod. 

Der  hier  interessirende  Tbf'il  des  ReotioneprutokolleH  (Herr  Ptor.  Chlari)  laulft: 

>Iin  Oesophagus,  und  ^war  knapp  untcrb^Ui  deir  Platte  de»  Si^iildknorpeEa  be- 
ginnend und  eine  ätrecka  Ton  4  cm  einnehmend  eina  die  Oeaopbagtiawand  gärtrlfunnig 
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uiufaaaonJt'  Inliltratiun  uiil  raediillArcr,  ivcitslioliiT,  am  Durcbselinitt  f«ine  Kt^rnwnc 
zeig'i^ndi-r  AfieriTiaa&f.  iilicr  wetclier  iti"  Scbk'iiiilin'iit  7.11m  ^rüasten  Tlieil  nt>rii  «rbaltvn 
Ut,  iinil  nur  an  der  re;:iit(;n  Seit«}  ilea  0ci»>|it)agii8  in  J^r  Ausdi-Iinung  fincr  nur  3  mm 
groDAen  SteUo  r<Kiilc«rirt  ernckie'int.  lisr  CanaL  durirli  diese  Aftierrnttaae  niüisi^  Ktenr»- 
slrt.  ULI  dftsä  ein  ZeigcCIncor  durcügt^rübrl  iv(;rd<>n  Icann.  Aiif  pini^m  Uurcii«ehDitl 
durctk  den  <Ii>so[ib»siia  In  dvr  Miete  de«  InliLtrntes  ist  £U  «r^ieb^-in.  duss  dl»  Afteraiasfrr 
vwiii  Ofsufilirigtis  »118  an  oinf^r  1  em"  gri>?3in  Stelle  dit  liinlw*^  TraohwUwanil  diiriih- 
wiidi^rt  und  siuli  hucIi  in  au&gedfhateia  Masse  in  dem  l>enacLl*arl«n  ijcwi^bv  der 
olioron  BriiAtnpi>r(iir  ime^elrdtet  liAt.  bor  Tumor  in  dar  Kegio  saprAolivTiculuiB  ut  als 
ein  Systeiri  vun  mit  Afleniiassi;  inßUrirlL-n  ryinfibdriisen.  zu  erkennen.  Vun  dtn  Lymplt- 
drüa^n  aus  iilicntotircitL't  diß  N>ei]tildtmg:  an  säblreluhen  St«'II&n  in  din  Nnntik)arKi!Liiitl. 
Dil!  A  n  C'»Hi;s!<liicke  dt^r  Neirvi^n  des  Plexus  tiraebiftlia  dest^r.  »owin  dii* 
in  dt-r  Heglt^  »iipracInviciiUirif  l>pfindlicbrn  Äb8obnilIi>  de«  Norrui  sjrni* 
|ist[iiouB  lind  vagQH  und  der  ganze  N«rTua  Uryngeus  rtoorreni  aind  tod 
d<<r  ArterniaaHe  darctiwschBen. 

I>ie  I'räiJmriition  der  Wirbelsiiilc  crwcisl  den  Körper  den  vierten,  fünften  ond 
i<ocli»ten  Halftwirbelit  fast  ^iinz  v<jn  Krcbfiiuuüp  durdiwuclicrt.  Unfi  Itacke'nxnarlc  Alinp 
litfsund(?r'.'  Ver&ndi''niii^  Vw  Intcrvprtebriiigatiglicn  äes  N.  III,  IV.  V,  VI  d.  siad 
stark  bräunlicU  vcrrärbt, 

MikroEikn)>isoli  i^i  diö  Mcdiilk  s^hinalJB  normal  Ata  SpinaleaDgltcn  Me  auf  alnrkt« 
Hicrac^ntirunR  der  tiiinirli€nÄi.'ll(.'n  niWit  venindert.  In  den  vom  ("»rcinotn  dtirffbwneiiprtcn 
Norrcn  der  Hpgio  stiymclaritularis  dcitra.  partielle  Atrufibie  dt-r  Nervenfiiaern. 

L&icbendia^noae:  Cstrcinoina  e^Htlicllulc  oes»|>]iagL  prcigrcdienii  ad  Iracheam  et  ad 
tctUim  c«>llulosuin  nporturae  tborooiB  snpcr.  Ciircinoma  gf>ciindAriam  glaüdul»r^  lywpliati- 
carum  re^Ionis  supraclaviculari»  dextr.,  plexus  bra4;hialiti,  n^-rri  vasl.  iirrn^«i  recurrenti« 
et  syui[iälUit!i  d.   Bronchitis  oaturrbaljü.  Pnetnimnia  lubiihiris,  Plonrilifl   ohn<A.  iai.  d. 

Der  vorstehend  skizzirie  Fall  ist  der  erstbeobaehtete  einer  Pii|jiltpn- 
differenz  bei  Cnrelnoma  oesoplmgi  überhnupl.  beziehungsweise  der  eri»te 
tu  der  Litenilur  verzeichnete.  leb  habe  seither  not.'h  iwei  weitere  Küllt- 
gesehen.  A\if\\  Th-  Hitzig  berichtet  über  fUiif  einschlägige  Htntlt- 
»ehtungcn. 

Die  oeulopiipillüreii  SympathLe\issvm|itome.  auf  welehe  hier  über- 
haupt zu  achten  ist,  sind  MioGis  (Lähmung  der  radialen  Muskelfo-sent 
der  Iris),  Verkleinerung  der  Lidspnlte,  sowie  BetracUon  (Zurück- 
gesiinkensein)  und  Kleinheit  des  Bulbus  (Lähmung  des  Mu.scubis  Muel- 
leril.  Miinehnial  Icoiunit  noch  hinzu  eine  tigenthUTniiche  Abplattimg 
derselben  Gesiebtsbällle.  Diese  Bymiitoine  werden  niemals  dureh  cigeni- 
liche  Flexuälilbionen  verursacht,  sondern  nur  durch  Wurzelläsionen.  Beim 
üunde  vcrlauren  die  Nervenfasern,  deren  LShnuiug  ftlr  diese  Er^cbei- 
nungen  Ternntwortlich  zu  machen  ist,  dureli  den  R.  cotnmunic&ns  des 
K.  dorsal.  1  et  11.  Dieselben  verbinden  das  von  Biidge  in  die  Gegend 
zwischen  dem  sechsten  Cervioal-  und  zweiten  Dorsnlsegment  des  Bflcken- 
market»  verlegte  Centrum  cüiospinale  mit  dem  Orenzslrang  des  Sympa- 
thicus  (Ganglion  steiliilum).  Wenn  auch  pbjHologtRi'herseits  Einwen- 
dungen gegen  ein  solehes  Centrom  erhoben  wurden  und  werden,  klini- 
sche Beobnehtungen  sprechen  ganx  e-nisehieden  fllr  das  Vorliandönsein  eine«* 
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solche»  an  d**r  bezeiL'hiieten  Stella  iiucli  iielm  Mfiisclien.  In  die  Regio  ciüo- 
sjjiiialis  Bijdge's  selbst  oilpr  in  iJiß  Gi»gend  derb&idi^n  genaDiiteii  R,  conmjii- 
nicantes  muss  die  Ursache  der  genannten  uculopupillären  Störungen  verlegt 
werden,  we.nn  sie  isolirt  (mir  eventuell  nucb  neben  alrnjj|ii<irber  Lähmung 
kleiner  HandniuskeEu)  auftreten.  Eigentliche  AffecLionen  des  (ifenzstranges 
des  SympLithicii»  bewirken  tiamlich  einu  Reibe  anderer  Sjmpütbicus- 
stürnngen.  welche  an  ausseriialb  des  R.  eoninninieans  nervi  dorsahs  I 
inid  II  verlaufende  Fasern  geknöpft  sind.  Es  sind  dies  die  geivohnlieb 
mit  dtr  vielleicht  nicht  ganz  bereetriglen  Bezeichnung  der  »vasoniotori- 
schen«  zusammengefassten  Svmpathicnssymptüme.  Hiezu  werden  gezählt 
Veränderungen  ganz  kleiner  Arierion,  welche  Farbe  und  Temperatur 
der  Hitut  beeinflussen.  Ferner  pflegt  man  auf  dieselben  oder  dueh  auf 
piiraElele  Nervenbahnen  auch  zu  bezieben  gewisse  im  Sinne  der  Läbraiuig 
und  ßeuung  eich  darstet^'^nde  Veränderungen  der  Sehweisssepretion, 
von  denen  Anldrosis  nni  slnnlaUigsten  ist.  Die  in  dem  besprochenen 
Sinne  vasomotorischen  Nervenfftüern  pa-ssiren  nach  der  gewöhnliehen  An- 
nahme die  vorderen  Wurzeln  des  zweiten  bis  sechsten  Brustnerren  und 
geben  durch  Vermittlung  de.?  Svnnpatbicus  thoracicus  in  das  schon  er- 
wähnte Ganglion  über.  Schon  wegen  der  grossen  Breite  dieses  Faser- 
gebietes wird  man,  besondere  wenn  man  blos  das  Oesophaguseareinom 
im  Auge  behält,  bei  gleiehzeitigem  Auftreten  von  oculopupillSren  und 
> vasomotorischen'«  Sympalhienssymptomen  kaum  fehlgehen,  wenn  man 
eine    directe  Läsion    des  Greuastranges   des  Syrapatliicus  annimmt. 

8ya3pathieu$symptome  kann  ein  Speiserohrenkrebs  oder  dessen  in  die 
Nachbarschaft  verbreitete  Aftermiisse  also  durch  Schädigungen  des  Grenz- 
stranges selbst  oder  durch  Läsion  der  ersten  (und  zweiten)  Dorsal- 
wnrsel  bewirken.  Im  ersten  Fall  wird  man  gleichzeitig  oculopupilläre 
Störungen  und  Anomalien  der  Schweisssecretion  erwarten  müssen.  Ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  ist  die  oben  raitgetheilte  Beobachtung, 
Im  letzten  Fall  wird  es  sich  um  dieocidopupillaren  Symptome  allein  handeln. 
Die  Höhe  der  ersten  und  zweiten  Dorsalwurztd  entspricht  beim  Erwachseufn 
einer  Entfernung  von  20  cm  und  mehr  hinter  den  Zahnreihen,  und  man 
versteht  leicht,  dnss  ein  Oesophaguseareinom  oder  dessen  Verbreitung 
auch  die  erwähnten  Wurzelfasern  zu  treffen  vermag.  Die  Erfahrung 
lehrt  ausserdem,  diss  die  sympathischen  Fasern  lädirt  und  der  N.  re- 
currens frei  geblieben  sein  kann. 

Auch  während  des  Lebens  vermag  man  in  einem  Falle,  wie  der 
soeben  mitgetheilte,  die  Liähmung  in  der  rechten  oberen  Extremität  auf 
den  Plexus  bracbialis  zu  beziehen  und  eine  Läsion  der  entsprechen- 
den Segmente  und  Wurzeln  des  Hid.^markes  auszuschliessen.  DafQr  spricht 
die  ganse  atypische  Lähmungsform,  welche  den  wechselnden  Paralysen 
bei  den  verschiedenartigen  zufälligen  Pleiusläisionen  entspricht. 
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Ob  es  üiu'h  ii!  demselben  Falle  bei  der  stark  beschleunigten  Resp» 
i-atlou  etwa  aiifErregurig  inspirationsbeselileunigender  Vagusfasern  gehaiuJdt 
hat,  bleibe  dabing-esteilt;  ganz  unmöglich  ist  eine  solche  Annahme  nid 
denn  die  Beschleunigung  ging  mit  ausgesprochener  Verflaohung  def  la-' 
spimtion  enihef. 

Wie  man  sieht,  lässt  sich  auch  eine  solche  compljcirtere  BeobochtOD^. 
in  welcher  die  Betheili^ung  der  Wirbel  eine  Lä.sion  des  Rücke nmarkei 
selbst  immerhin  nahegelegt  hätte,  neurologisch  ganz  gut  analjsiren. 

Literatur  (Sympatliioussyuiptduie). 

Th,  Hitzig,  DGiitsehe  klijiiscJie  WocLanscLrift.  18Ü7.  S.  ä77. 
Kriiua,  ZoitBchrirt  für  kliniBcliP  Mediein.  Bd.  XVFU.  Hpfl  3. 


Die  Thernpie  des  Onisophaguskrehses  ist  entweder  fine  Opern 
oder  eine  unbhitige.  Die  iu  Betraidit  itommenden  operativen  Metb 
sind  die  Resectlun  des  Oesophagus^  die  Üesopbag-ostomie  nnd 
Gastrostomie.  Das  massgebende  unblutige  Verfahren  ist  di<?  Dilatali 
mit  Sonden  (oder  durch  ausgezogene  Drains)  und  die  Behandlu 
mit   Dftuereanulen. 

So  wünschenswerth  auch  eine  radicale  ßebandlung  des  so  jamnii 
volle  Zustände  und  einen  öichej'en  baldigen  Tod  herbetl'iihronden  & 
röhrenkrebses,  die  natürlieh  blos  Jn  der  Exsclrpation  bestehen  knna 
auch  wäre,  so  selten  lässt  sich  von  vorneherein  auf  die  Miigliebk 
rechnen,  das  Carcinoni  nii£  dem  Messer  zu  entfernen.  Ein  Htitipihind 
niss  bildet  schon  die  gewöhnliche  Lage  dL's  Krebses  im  mittK*reu  « 
unteren  Drittel  der  Speiseröhre.  Kaum  zehn  Procent  aller  Fülle  von  Oeso- 
phagusrarcinom  localisiren  sich  im  Ualstheil,  wo  eine  Ektomie  nidfliefa 
ist.  Wfitere  Vorljedingungen  Ülr  die  Rad ieal Operation  ausser  dem  höhn 
Sitze  wären  noch :  gpringe  Grösse  und  wenig  weit  gediehene  Zerfaltserecbei- 
nungen  des  Neoplasma,  möglichst  feldende  Verwachsungen  mit  Ai 
Naebbarscbaft,  Nichtvorhandensein  von  Metastasen,  rerhitUnissmim; 
wenig  weit  gedieheue  Inanition  und  Kachexie.  Ein  besonders  schlimmer 
Feind  ist  erfahrungsgemass  die  Ausbreitung  des  Careinonja  oesopi 
auf  die  anstossenden  Organe  schon  in  einer  frtlhen  Periode  d 
Leidens.  Die  Anschauung  BiElroth's,  dass  der  Oesoplmguskrebs 
der  Regel  sich  nicht  auf  Lymphdrüsen  verbreitet  und  meist  auf 
primliren  Herd  beschränkt  bleibt,  ist  leider  schon  durch  Petri's  Sta 
widerlegt.  I  VorCibergebendel  Erfolge  sind,  wie  unter  sok'hen  L 
a  priori  klar  ist,  bisher  auch  überhaupt  nur  für  da8  Carcinoin  des 
theiles  erzielt  worden.  Eine  Resection  im  Brusttheile  verwerfen  nam- 
hafte Chirurgen  (v.  Hacker)   gänzlich.    Die  Hesectioa   der  Cardia,   br- 
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xiehutig^i^weise  des  abdoiiiliiiileii  Oc^sophagusabschnitti^s  aber  ist  eine  Doch 
«iDgreifendäre  Operation. 

1877  exstirpirte  Czernv,  nn^'hdem  er  die  Operaliun  Vüiher  au 
einem  grossen  Hunde  mit  Erfolg  versucht  hatte,  einer  öljfihrigen  Frau 
einen  gürt«lf()rmlgen.  iheilwei.st  schon  exuloerirten  Epithelltrebs  der 
ypeiserühre-  Dabei  würde  ein  die  oberen  Gern  des  Rohres  in  sich  be- 
greifendes Segment  entfernt  und  die  obere  Oeffnung  des  unteren  Ab- 
schnittes des  durciist'hnittenen  Oesophagus  an  den  Rändern  der  Haut- 
wunde befestigt.  Ein  Katheter,  durch  welchen  die  Patientin  gefüttert 
werden  könnt«,  wurde  dann  dureh  die  Wunde  in  den  Oesophagus  eiii- 
geffihrt.  Am  vierten  Tage  wurde  der  Katheter  durch  eine  grosse  Hohl- 
sonde  ersetzt,  welehe  zuerst  permanent  in  situ  gelassi^n.  nach  kurier 
Zeit  aber  entfernt  und  rmr  dann  eingeführt  wurde,  wenn  Nahrung  ein- 
gedOsst  werden  sollte.  Die  Patientin  lernte  bald  sieh  selbst  auf  diese 
Art  zu  ernähren  tind  erfreute  sich  monateian^  besten  Wohlseins,  ohne 
die  Spur  eines  Recidivs  aufzuweisen.  Rei  einer  späteren  Untersuchung: 
fand  sieh,  dass  eine  iHigefähr  einen  halben  Centimeter  dicke  Seheide- 
wand das  untere  Ende  des  Pharyni  vollitunimen  verschloss.  Drüseii- 
vergröMserung  fehlte  in  diesem  günstigen  Falle  ganz.  Die  Frau  überleble 
den  Eingriff  länger  als  ein  Jahr.  Schliesslic^h  starb  .sie  an  einem  Rerj- 
div,  welches  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Die  Idee  selbst,  einen 
Theil  dfü  Oesophagus  zu  esstir|iireis,  rilhrt  von  Billroth  her,  welcher 
schon  1872  einen  kurzen  Berielit  über  zwei  an  Hunden  vorgenommene 
Versuche  verüffenlüehte,  von  denen  der  eine  ghlekte.  Den  Defect  der 
Speiseröhre  Hess  man  hier  durch  Narbengewebe  sieh  ausgleichen.  Dra 
das  Zurtickweichen  des  unteren  Endes  (nach  Entfernung  von  l'ä"  des 
Speiserohres)  zu  rerhindern,  wurde  dasselbe  durch  zwei  Nähte  mit  der 
Haut  vereinigt.  Schon  nach  fVlnf  Tagen  gelang  es,  eine  elastischen  Sonde 
per  OS  in  den  Magen  zu  führen,  naeh  etwa  zwei  Monaten  schloss  sieh 
ü\*'  Oesophagusfistel  ohne  plastische  Operation.  Mit  ähnlieben  Eiperi- 
menten  besehafligte  sich  nachher  «ueh  Schlüter,  welcher  aber  (nach 
Resection  von  1  —  2  etn  breiten  Ringen  der  Speiseröhre)  die  freien  Wund- 
ränder einander  näherte  und  die  getrennten  Enden  mittelst  der  Lem- 
bert'sehen  Darmnaht  vereinigte.  Der  erste  Chirurg,  welcher  den  Ein- 
griff am  Menschen  selbst  ausfahrte,  war  Kappeier  (1875  und  1876),  der 
aber  in  xwei  Fällen  nicht  reussirte.  Die  seit  1877  erfolgte  Ausgestaltung 
der  Technik  dieser  Operation  betrifft  den  Uautsuhnilt,  die  erentuelle  Ab- 
lösung des  Slernal  an  Salzes  dys  Kopfnickers,  die  Miteistirpation  eines  yt-bild- 
drüsen läppen 3,  die  Berücksichtigung  des  Recurrens,  die  Zurücklast^ung 
schmuler  Schleimhautbröcken  .«peciell  an  der  Hinterwand,  die  Vereini- 
giinj,'  der  Lumina  nach  ringlurniiger  Besection  bei  einem  Abstände  von 
nicht  mehr  als  4  cm  durch  directe  Xaht,  die  nnchtrügliche  Oesophagus- 
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plastik,  die  Versenkung  des  unteren  Endes  bei  tiefer  Besection.  In 
mehreren  Fällen  wurden  Voroperationen  ausgeführt  (Tracbeotomie,  Oeso- 
pliagotoniie,  Gastrostomie).  Die  Kaehbebandlung  hatMediastinitis.  Schluok- 
pneuraonie,  Nachblutung  zu  verhriten.  Im  Anschluss  an  die  Besection 
bildet  sich  bisweilen  starke  Karbenstrictur.  Nach  de  Quervain  ist 
die  Operation  bisher  erst  14mal  ausgeführt  worden;  fönf  Patienten 
starben  im  Anschluss  an  die  Operation.  Abgesehen  von  dem  schon  er- 
wähnten Patienten  Czerny's,  welcher  fÖnf  Vierteljahre  lebte,  brachte  es  ein 
Fall  von  Mikulicz  auf  elf  Monate,  einer  von  Garre  auf  ein  Jahr.  Alle 
erlagen  dem  Recidiv.  Von  einer  wirklichen  Badicalheilung  kann  also  bisher 
noch  nicht  die  Hede  sein.  Im  Brustabschnitte  unternahm  blos  Behn 
den  Versuch  einer  Besection.  Die  Freilegung  des  Oesophagus  geschah 
dabei  von  hinten  her,  die  Pleura  wurde  mehrmals  verletzt:  die  Operation 
musste  abgebrochen  werden,  der  Tod  erfolgte  sechs  Tage  später. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Mundes  im  Verlaufe  der  Speise- 
rüiire  fOesophagostomie)  ist  ebenfalls  nur  bei  hochsitzenden  Carcinomen 
möglich,  weil  die  Speiserühre  unterhalb  der  Verengerung  zu  er- 
öffnen kommt.  Sie  ist  durchaus  nicht  etwa  ein  unbedeutender  chirur- 
gischer Eingriff.  Auch  die  bisherigen  Erfolge  dieser  Operation  sind 
keineswegs  errauthigend.  0.  Schmidt  hat  (bis  1897)  21  genauer 
beschriebene  Fälle  von  Oesophagostomie  wegen  Speiseröhrenkrebs  ge- 
sammelt, welche  sich  auf  Zeit  und  Operateure  in  folgender  Weise  ver- 
theiien: 


Jihr 


Ojicrateur 


Leb«nsdkncr  post  operBtioncm 


IHIÖ 

L  a  V  a  i;  ii  e  r  i  e 

IHM 

>lono(l 

1866 

Heatli 

1866 

Hosp.  of  dis.  of  tho  tbroat 

1867 

K  V  a  n  s 

IH68 

Willptt 

l«'-() 

Uillrotli 

1S73 

Podruzky 

1K76 

Poinsot 

1877 

Ka|)peler 

1H77 

]}>-vM\>a 

1877 

Simon 

IHHl) 

Stiiil  sgaard 

18M) 

Holiiier 

I8K1 

A  n  n  a  n  (1  a  l  (' 

1881 

Di-rsellio 

1882 

T  iinotliy  Koliuo» 

1882 

liepvc-i 

1888 

Knie 

1H!)() 

rii r i  !i 1 0  V i t  s ('  li 

1891 

Kicrniiinn 

15  Tage  (CarcinomV) 

90      - 

1  Tag 

2  Tage 

2      > 

18      » 

1  Tag 

a  Tage 

1  Tag 

ö  Tage 

2      > 

1  Tag 

150  Tage 

60      . 

90     . 

10     • 

8      > 

8      . 

Heilung 

Nach  4  Wochen  entlassen 

2  Tage 
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Vou  seither  biozugekornmen^u  Fällen  lindö  ieh  blos  wenige.  Mehr 
als  iwei  Dritlel  di^r  Fälle  überleblen  den  zelinten  Tag  nicht.  Elw. 
Durchsclinittslebt^usdauer  lässt  sich  nicht  berechnen,  weil  w&hrend  des 
Zeitranin^s,  in  welchem  die  Oesophagostomien  ftusgefi^lirt  worden  ^ind. 
dius  <;liitrargische  Arbeiten  sich  z»  sehr  g^eändert  hat,  Ausscbtaggebend 
aber  scheint  mir,  dass  Fortschritte  itiil  der  anti-  und  aseptischen  Period**. 
wie  sie  2.  B.  bei  der  Gastrostomie  iiQzweLrethalli  hervorgetreten,  sieli  hier 
durchaus  nicht  so  innrtatit  erkennen  lassen.  Nicht  selten  war  jauehigi' 
[ntittrittioa  der  Binde gßwebsräu ine  um  den  ()e.sophagiis,  welche  von  der 
Fistel,  beziehungsweise  von  den  Praducten  des  zerfallenden  Krebsgewebes 
ausging,  die  Folge  der  Opcriilion.  Für  den  Kranken  ist  die  Ernährnajr 
durch  eine  Magentistel  noch  immer  leichter  ansfflhrbnr.  als  durch  di«': 
Oesophagiiäwtinde. 

Die  Chirurgen  haben  deshalb  in  der  letzten  Zeil  die  Oesophagostomie 
wegen  Speiseröhrenkrebs  nur  .selten  ausgetUhrt  und  zumeist  die  Anlcgang 
einer  kanstliehen  Magenfistel,  die  Üastrostoraie,  vorgezogen.  Der  Ge- 
danke der  Anlegung  einer  künstlichen  Magenfistei  beim  Menschen  zw 
therapeutischen  Zwecken  wurde  zuerst  von  Sedillot  iin  Jahre  1849  ins 
Werk  gesetzt,  und.  wie  es  scheint,  unabhängig  von  diesem.  1H53  von 
Fenger.  Beide  machten  den  Eingriff  wegen  Carcinomverengung  des 
Oesophagus.  Seither  sind  Methoden  geschaffen,  welche  rasch  und  leicht 
aus!"iihrbar  sind  und  einen  vollständigen  Abschluss  der  Mageulislei  ga- 
rantircn  (Verfahren  von  Witzel,  Frank,  Marwedel,  Kf;der,  Sphinbter- 
bildung  aus  dem  M.  rectus  nach  v.  Hacker,  oder  Conibination  dieser 
Methode  mit  WUzel's€anslbildung,  etc.).  Bei  aseptischem  Vorgehen  darf 
heutiotttge  die  Operjition  seihst  als  fast  gefahrlos  bezeichnet  werden. 

Die  Gastrostomie  ist  es  Uaupts[i;.'hlich,  welche  mich  veranlasst  liat, 
die  Frage  der  Vornahme  einer  schneidenden  Operation  der  weiteren  thera- 
peutischen Discussion  hier  vomnzustellen.  weil  nn  den  Arzt  diese  Frage 
in  prasi  sofort  herantritt,  sobald  die  Diagnose  des  Leidens  positiv  ge- 
sichert ist.  Chirurgische  Eingriffe,  welche  in  einer  froheren  Periode  des 
Lebens  von  guten  ßesultiilen  sein  können,  müssen,  wenn  sie  so  lange 
hinausgeschoben  werden,  bis  der  Patient  durch  sein  Leiden  vöüig  ent- 
kräftet ist,  nur  in  Misserfolg  enden,  die  Qualen  de^  Kranken  vermehren 
oder  sein  Leben  noch  verkürzen.  Auch  dig  Erfolge  der  Giistrostomie 
sind  durchschntltlich  umso  besser,  je  frühzeitiger  der  Eingriff  .stattge- 
funden hat.  Wir  werden  sehen,  dass  bei  Narbenatrictur  in  allen  Fdlleii. 
in  denen  die  einfache  Dilatation  durch  Sondirung  vom  Munde  her  nicht 
entsprechend  weiterschreitet,  die  <jIastrostomie  ganz  uneingeschriinkl  «1.^ 
das  (sofort  einzuschlagende)  Norraalverfahren  anzusehen  ist.  Ks  lässt  sich 
aber  leider  nicht  leugnen,  dass  die  narbigen  Stricluren  för  die  Aus- 
flihrung  dieser  Operation   weit  gfinstigere  Au^iehten  darbieten,   als  die- 
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jenigen,  in  welchen  die  Verengung  durcli  Krebs  verursflcht  ist.  f>e«1)alh 
mu8s  man  die  Chancen,  welche  den  an  Oesophagiiseareinom  leidenden 
Pntienten  durch  die&ondendilatation  und  eine  frühzeitige  Vornahme 
der  (jftstrostoraie  erwuchsen,  unvoreingenntiimen  gegen  einander abwigen. 
Ir-h  stehe  uuf  dem  St-nndpunkte,  dass  die  Tborapie  des  Speiwt.- 
rcihreukr^bses  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Knnsl  eine  sym* 
ptomatisilie  sein  und  vor  Allem  dafür  S(»rE<?  trügen  mtiss.  dass  der 
Kranke  nleht  der  Inanition  znm  Opfer  fälh.  Ein  Verfahren,  den 
Krnnkheitsprooess  selbst  aufzuhaEteu,  hesllxen  wir  leider  nicht. 
Es  wUre  za  erwarten  gewesen,  dass  die  (lastrostomie  den  jauchigen  Zerfall. 
welcluT  diir*^-h  im  Krebsgeschwfir  xurHckgehaltf^ne.  faulende  Hpeiserealf 
hervorgerufen  wnvl,  verzDgern.  und  Huch  das  Wachätbum  des  ikrciaotii> 
etwas  verlangsamen  konnten  da  eine  fortwährende  Reiiung  diirfrh  viele 
die  Engti'  passirende  Speisen  wegfilllt.  Die  durehschniEtlicho  Ltbensdaner 
der  (instrostonnrEcn  sprichi  aber  nielit  dafür  dnss  dte  Ausschattimg  He» 
Oesophagus  in  dieser  speciellen  Richtung  wirklieb  »usschlaggebendu  Er- 
folge besitzt.  Auch  die  Perforationen  in  die  Nachbarschall  werden 
dureh  die  tiastrostoniie  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Wenigstens  sind 
die  Operattonserfolge  gewiss  nicht  so  aussebiaggebend,  dass  man  in 
der  Praxi»  auf  ein  zweites,  vis  ich  glaube,  flbemns  wichtiges  Postulat 
rerzichteii  sollte:  die  Nahrungsaufnahme  per  os  so  lange  aU 
in üg lieh  au  erhalten.  Wir  mOssen  doch  immer  mit  dem  gnnzen 
Alenschen  rechnen.  Wenn  wir  also  aucli  den  Vurzug  dieses  gewöhuüehen 
VV^ges  der  Speisen,  welcher  in  der  Einspeichehmg  des  Bissens  gelegen 
ist,  nur  gering  schritten,  niii&sen  wir  rtnisumehr  die  Psyi  hp  dfr  P»- 
liinten  und  ihrer  Umgebung  berOcksiehligen.  hk  Krlalirung  lehrt  ge- 
nl)g{:nd.  da^s  nur  die  Gastrostoiiiirten,  sowie  oder  so  lange  es  nur  halb- 
wegs möglich  ist,  die  Nahrung  vom  Munde  aus  sich  zuführen. 

Dementsprechend  ist  die  Nahrnng  in  einer  Form  (^ubereiiaug) 
darzureichen,  dass  sie  über  die  verengte  Stelle  hinausgelaugen  kann.  Aiieh 
soll  natürlich  das  Krebsgeschwür  müglicbst  wenig  gereizt  werden.  Bei 
stärkerer  Stenosirung,  beziehungsweise  bei  vorhandener  Nothweiidigkeir. 
den  Patienten  durch  die  eingel'lllirte  Hohlsonde  zu  ernähren,  können  nur 
flüssige  (halbflüf>sige)  Stoße  verwendet  werden  (Milch,  fiahm.  Snppeoder 
Milch  mit  Eidottern  verrührt,  condensirte  Milch,  Cascin  mit  Wa.'^ser  auf- 
geschwemmt,  Schleimsuppen,  Mehlsuppen,  Suppen  mit  Knorrsehem  HafiT' 
mehl,  Suppe  oder  «ndere  Flüssigkeiten  mit  Somatose.  Nutrose  etc..  (irie.N- 
suppe.  Fleiscbpureesuppen  u.dgl.).  Für  Krankenhänser  empfiehlt  sieb  alt» 
Nührstoff  das  Tropon  (Finkler.  Straussi.  Ist  die  Strietur  ".inft  solche, 
dass  blos  trockene,  feste,  gn^bere  Speisen  nicht  passir^n.  wählt  man 
flUssig-breiige  oder  auch  diekbreiige  Nahrungi^mitteL  Kalbsbries.  Him, 
Imchirt«*'*   Kalbs-   oder   Hilhnerfleisch,   Fleischgelees,  Carao  mit  3!i[ch. 
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Mehl-,  Ories-,  Reisbrei,  Hafer-,  HeidekraiU^rülze,  LeguminosenmeliUirei. 
Chaudeau,  KastfinJcnbroi.  gewisse  AuHiUife.  Puddings,  CreniEs  sind  dajin 
zu  reichen.  Fleiner  und  Riegel  empfehlen  die  Ddhrhafte  Kussranal- 
sche  Hafergrütze,  60— 70g  schottischer  Hafergrütze  setzt  man  mit  eo 
viel  Wasser  auf.  dass  die  Uhsse  nach  zweistündigem  Kochen  dick  wird. 
Ist  der  Brei  zum  Kochen  gebracht,  setzt  man  den  (Email-)Topf  mit  der 
Grütie  in  heisscs  Wasser  und  kocht  weiter.  Der  über  Nacht  stehen  ge- 
bliebene Topf  wird  am  folgenden  Morgen  nochmals  ans  Feuer  gesetzt. 
mit  Satz  und  Jlildi  versetzt,  endlieh  durch  ein  Haarsieb  getrieben.  Man 
kann  eine  Poi-lioa  von  GOOem^  erhalten  und  setzt  noch  zwei  Eier  hinzu. 
Tlie  fertigp  Grütze  miiss  ein  dick4>r  Brei  sein  und  soll  sofort  genossen 
werden.  Auch  unter  solchen  Verhältnissen  trachte  man  immer  für 
Bchmackhaftigkeit  und  eine  gewisse  Abwechslung  zu  sorgen,  Die  Tem- 
penitur  der  Speisen  sei  mTissIg  warm.  Stärkere  Alcoholica  sind  nur  bei 
liefligen  Schmerzen  contraindicirt.  Noihigenfalls  ist  alle  zwei  oder  drei 
Stunden  eine  Mahlzeit  zu  reichen.  Stets  muss  auch  die  FlOssigkeitszüfuhr 
in  möglichst  normalem  Umfange  bewerksteUigt  werden.  Als  partieller 
Ersatz  der  ösophagealen  Kahrnngszufuhr  kann  die  rectale  dienen.  Ich 
bin  weit  entfernt,  den  Werth  der  Kährkiystiere  im  Allgemeinen  be- 
streiten zu  wollen,  bisifetleji  können  sie  sogar  vorübergehend  ein 
lebensrettendes  Mittel  äein.  Ein  ausreichender  Ersatz  der  Nahrung 
für  halbwegs  Ungere  Perioden  wird  aber  durch  dieselben  niemals 
gewährt.  Um  die  gesehwurig-carcinomatüse  Stelle  des  Oesophagus  vor 
Reizung  zu  schtltzen,  soll  die  rectale  Nahrungszufuhr  hier  nicht  heran- 
gezogen werdeji.  Ihre  einzige  Indication  ist  blüs  so  lange  gegeben,  bis 
die  DurchgiLngigkeit  der  Stenose  erreicht  ist  oder  Irasche  Abnahme  des 
Gewichtes  und  Kräfteverfall  trotz  der  Xährkljstiere)  bis  die  Anlegung 
einer  Magentistel  geboten  scheint.  Eine  rehitive  Indication  filr  die  rectale 
Ernährung  kann  auch  noch  der  Wunsch  werden,  den  Pattenten  über  die 
progressive  Inanetion  zu  täuschen.  Mit  dieser  sehr  notbwendigen  Ein- 
schränkung empfehle  ich  eine  möglichst  ausgebreitete»  intermittirende 
Anwendung  der  Nährklystiere  auch  bei  Carcinoma  oesophugi.  Vor  Allem 
sind  Flüssigkeitsklyatiere  zweckmässig,  um  den  Flüssigkeitsbedarf  zu 
decken  (Wasser.  Kot^hsalzlösungen  oder  Fleischbouilton  -  Weinkljstier 
nach  Fleiner,  Va  Fleischbrühe,  '/j  Weisswein,  auf  einmal  SöOcm^bei 
Körpertemperatur,  zwei-  oder  dreimal  täglich,  einzugiessen).  Hinsichtlich 
eiweissstoffbaltiger  Klystiere  ziehe  ich  dem  bekannten  Leube'schen  das 
von  Ewald  empfohlene  Nährkijstier  vor,  welch  letzteres  aus  zwei  bis 
drei  Eiern,  V-j  Tasse  einer  20''/niger  Traubenzuekerlosung.  einem  Wein- 
glas Rothweiu,  einer  Messerspitze  Kraftmehl  l>t>sli>ht.  Statt  des  Ei- 
weisses  können  Fieischalbumosen  (z.  B.  das  Kemmerieh'sche  Prüparat 
zu  50  g)  verwendet    werden,    Milch    eignet  sich  wenig.   Trotz  vorausge- 
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schickter  Reinigungsklystiere  kommt  es  bei  längerer  Anwendung  der 
Rectalernährung  ziemlich  regelmässig  zu  Fäulniss  im  Rectum,  Proktitis, 
Tenesraus,  Diarrhöe.  Manchmal  erzeugt  ungeschickte  Krankenpflege  ein 
Ulcus  ciysmaticum  recti.  Oft  werden  die  Nährklystiere  zu  schlecht 
zurfickbehalten.  Die  >subcutane«  Ernährung  hat  bisher  nur  geringen 
praktischen  Werth. 

Die  Gastrostomie  finde  ich  erst  für  indicirt,  wenn  der  Patient  sieh  toiu 
Munde  her  nicht  mehr  genügend  ernähren  kann.  Ausreichende  Anhaltspunkte 
für  die  Feststellung  liefert  in  der  Praxis  die  täglich  vorzunehmende  Wä- 
gung des  Patienten.  Nimmt  das  Körpergewicht  zunehmend  ab,  trotzdem 
der  Kranke  eventuell  Flüssiges  noch  zu  schlingen  vermag  und  (mit 
Unterbrechungen)  Nährklysmen  erhält,  ist  die  Gastrostomie  zu  empfehlen 
(vgl.  S.  72).  Der  Patient  kann  dann  (flüssige)  Nahrung  per  os  nehmen 
und  gleichzeitig  durch  die  Fistel  ernährt  werden.  So  lange,  als 
es  überhaupt  möglich  erscheint,  ist  durch  Sondenbehandlung  die  Speise- 
röhre durchgängig  zu  machen,  hauptsiichlieh  aber  permeabel  zu  er- 
halten. 

Dagegen  kann  ich  mich  Denen  nicht  anschliessen,  welche  die  Ga- 
strostomie für  indicirt  halten  in  jedem  Falle  von  carcinomatöser  Oeso- 
phagusstrietur,  sobald  nur  die  Diagnose  gesichert  ist,  oder  Denjenigen. 
welche  sogar  die  Anwendung  der  Sonde  beim  Speiseröhrenkrebs  Über- 
haupt geradezu  für  einen  Kunstfehler  erklären.  Wiederholt  konnte  ich 
mich  überzeugen,  dass  bei  Carcinoma  oesophagi  auch  die  Saftsecretion 
des  Magens  vermindert  wird  oder  fast  gänzlich  aufhört,  der  Magen 
funetionirt  also  selbst  oft  genug  nicht  normal.  Die  Proceduren  ferner, 
welche  dem  Patienten  die  Mundverdauung  ersetzen  sollen  (Zerkauen 
der  Speisen  im  Munde,  bevor  dieselben  durch  die  Fistel  in  den  Magen 
gebracht  werden),  sind  den  Kranken  fast  immer  zu  umständlich  oder 
ekelhaft.  Gegen  den  Vorschlag  Poncet's.  bei  jedem  an  Oesophaguscar- 
cinom  Leidenden  die  Anheftung  des  Magens  an  die  Bauchwand  schon 
zu  einer  Zeit  zu  machen,  wenn  der  Kranke  noch  gut  schlucken  kann, 
damit  man,  sobald  einmal  die  Nahrungsaufnahme  per  os  nicht  möglich 
geworden,  sofort  zum  zweiten  Acte  der  Gastrostomie,  nämlich  zur  Er- 
öffnung des  Magens  sehreiten  könne,  ist  theoretisch  nichts  einzuwenden. 
Leider  dürften  sich  aber  auch  nicht  viel  Patienten  finden,  welche  gleich 
anfangs  gern  auf  ein  ganzes  Programm  von  Operationen  eingehen  und 
gleiclinuitliig  anhören,  dass  sie  in  Bälde  nichts  mehr  schlingen  werden 
können! 

(>.  Seliniidt  hat  1897  im  Ganzen  236  Fälle  zusammengestellt,  in 
weU'lien  wegen  Carcinoma  oesophagi  die  Gastrostomie  ausgeftihrt  wurde. 
Dieselben  t-rstrecken  sich  auf  die  Zeit  von  1849  bis  zur  Gegenwart, 
lallen  somit  zu  einem  Theile  noch  in  die  vorantiseptische  Periode. 
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Unter  den  23ft  von  Schmidt  zusammengestellten  Fallen  über- 
lebten 207  den  Eingriff  nicht  volU^  100  Tage,  108  brachten  es  nicht 
über  die  erste  Woche,  Die  hohe  Mortalität  erklart  sich  zunächst  daraus, 
dass  sich  Patienten  und  Aerzte  gewülinlich  viel  zu  spät  zur  Operation 
entschlossen  hab^n,  oft  genug  wurde  der  Eingriff  erst  in  ultimis  ausge- 
führt. Weitefs  lässt  sieh  ein  deutlicher  Fortsehritt  seit  Beginn  der  anti- 
septischen Periode  erk&mieii.  Die  Angabe:  »Peritonitis"  in  den  Seetions- 
beftinden  wird  immer  seltener.  Berechnet  mim  die  durclischnitttiche 
Lebensdauer  der  Gastrostomirten  in  dieser  Periode,  so  beträgt  dieselbe 
54  Tage,  gegenüber  34  der  älteren  Zeit.  Dieser  ii"ortsehritt  ist  aber 
allerdings  auch  dem  Umstände  zuzusehreiben,  dass  In  neuerer  Zeit  die 
Operation  mOghchst  früh  gemacht  wird.  Die  grOsste  Dauer  des  Lebens 
post  operatiouem  erzielten  nach  der  obigen  Zusammenstellung  Miniii 
(11  Monate),  Knie  (zweimal  je  \>  Monate)  und  Dianin  (9  Monate). 
Schmidt  stellt  in  einer  weiteren  Tabelle  noch  einige  Beobachtungen  äu- 
sammeu,  von  denen  er  sicher  feststellen  konnte,  dass  die  betreffenden  Patienten 
längere  Zeit  im  Spital  waren,  ohne  dass  Exitus  eintrat.  Die  Zahl  der  Tage  gibt 
diejenige  Zeit  an,  zu  welcher  die  Patienten  noch  Lebend  gesehen  wurden, 
welche  sie  aUo  mindestens  nach  dem  Eingriff  noch  gelebt  haben. 
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biiiü  rectjiiet  Schmidt  aocb  einige  F&lle  von  Coccbelli.  die 
nocb  »mehrere  Monate«  post  Operationen]  gelebt  hoben,  und  einen,  welcher 
iwei  Jahre  nnch  der  Oastrostomie  nocb  nm  Leben  war.  Daraus  ergibt 
sich  ein  Durchschnitt  Ton  159  Debenstagen.  9  Incijvtduen  lebten  wenigstens 
lOO  Tage  oder  mehr.  Wenn  ich  aber  auch  von  diesen  erfreuhehep  Ke- 
!)iillaten  ausg:ehe  imd  zugebe^  doss  dieselben  seither  noch  etwas  besser 
geworden  ^iind,  vermag  ich  doch  nicht  zuziigtimmw,  dass  die  üastrostomit 
die  Sondenbehandlung  vüllig  verdrängen  sollte.  Die  durchschuitl liehe  Lebens* 
dauer  der  iiieht  blutig  operirten  Kranken,  welche  frühzeitig  und  vorsichtig 
einer  Sondenhehandhmg  unterzogen  werden,  ist  nach  allen  bisherigen  und 
»;ehr  ausgedehnten  Erfahrungen  gewiss  keine  kürzere,  als  die  der  unter 
gflnstigen  Umständen  Oastrostoniirten. 

Die  SondenhehandUng  gelingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  recht 
gut,  weil  gewöhnlich  dns  wHche  Krebsgewebe  leicht  nachgibt.  Man  nimmt 
anfangs  muglichät  dicke  Bougics  und  arbeitet  natürlich  mit  gri^sster 
Vorsicht.  Ist  es  gelungen,  die  Strictur  xu  passiren,  wird  regelmis&ig 
bi^igiert  (vgl.  8.  72).  und  zwar  allnmlig  mit  Sonden  von  stärkerem  Ca- 
liber,  um  den  Weg  für  die  Speisen  mögliehst  weit  offen  zu  hallen.  Die 
Dilatation  kann  mit  conischen  und  cjlindrischen  Bougies  aiisgefllhrt 
werden.  Auch  die  Divertikel  so  nde  (oder  eine  weiche  Hohlsunde  uiil 
einem  dick*;n  ttleidraht  als  Mnmirin,  dem  leicht  eine  geringe  Kuickung;^ 
gegeben  werden  kann)  ist  manchmal  raitVortheil  lu  verwenden,  beäunders 
wt*nn  iMn  vorwiegend  einseitig  prominirender  Tumor  die  Sonde  aufhält. 
liolzdcrn  iiher  im  (ianzen  das  Speli^erohr  noch  durchlässig  ist  (Ktarck). 

Die  Vorwürfe,  welrhe  man  der  Sondenbehandlung  machen  kann, 
sind  folgende:  Zunächst  bewirkt  dieselbe  gewiss  einen  mechanischen 
Heise.  Vielleicht  begOn.'itigt  sie  damit   auch  UIceration   und    Wachsthinn 
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des  C&reitiüiiis.  Miiih<^hn]&]  lieubnchtet  man,  das-s  dir'  Strictur  mscb  zu- 
Dimmt  Wie  aber  schon  betont  wurde,  ist  auch  ohne  tSundenbebandlung 
bei  den  Gastrostomirten  die  Perforation  in  dtf  benachbarten  Organe  ein 
nicht  seltenes  Ereigniss.  Ob  bei  der  Sondenbehandliui^  die  Spunlanper- 
forationen  häutiger  vorkommen,  lässt  sich  keineswegs  beweisen.  Zu  wenig 
herTorgehoben  worden  ist  bisher  in  der  einschtfigi^n  Literatur  ein 
Schaden  der  Sotidendilatation.  den  ich  zweimal  selbst  creugie;  die  Ht-r- 
stellung  des  Iinpfcarrinoms.  Fig.  44  zeigt  ein  Ciireinoma  oesophagi 
an  der  Stelle  der  Bifurcatio  tracheae.  Der  Patient  wurde  sondirt  und 
auf  diese  Weise  eine  Verletzung  in  der  Gegend  des  Riugknorpels  erzeugt: 
auf  dem  Boden  dieser  LJlsion  erwuebs,  wie  nacblier  die  anatomische 
Untersuchung  zeigte,  eine  Inipfraetastase.  In  einem  zweiten  Falle  ent- 
standen kleine  ienticuläre  und  etwas  grössere  ImprcarcJnome  untexhalh  des 
ursprünglichen  circiilaren  Krebsgeschwüres.  Der  Haupteinwsind  der 
Gegner  des  Sondirens  bildet  aber  die  Gefahr,  mittelst  der  Bougies  einen 
Durchhnich  dea  Oesophagus  in  die  benachbarten  Organe  zu  bewirken 
und  damit  den  Tod  zu  beschleunigen.  Diese  Furcbi  vor  falschen  Wegen 
ist  vollständig  berechtigte  0.  Schmidt  findet  es  erstaunlich,  wie  selten 
derartige  FäÜe  sich  in  der  Litci-aliir  beschrieben  finden:  er  gewinnt  den 
Kindruck,  ala  ob  die  Angst  vor  der  Bonden) jerforntion  »mehr  das  Pro- 
duct  theoretischer  Ueberlegung,  als  praktischer  Erfahrung  wäre«.  Ich 
glaube,  dns  ist  ein  grober  Irrthum.  In  Wirklichkeit  werden  nicht  alle 
solche  UnglückfiO&lle  yeröffenllicht  —  »ihre  Erfolge  beleuchtet  die  Sonne, 
die  Misserfolge  deckt  die  Erde!*.  Ich  selbst  sah  Löcher,  welche  ins 
pcriüsophageale  Bindegewebe  führten,  in  der  ulcerirlen  Fläche  von  Can- 
croiden  der  Speiseröhre,  ich  weiss  sogar  von  einer  Doppelperforation  des 
Oesophagus.  Die  Sonde  durchlocbte  die  W'and  oberhalb  des  Carcinoms, 
wurde  ausserhalb  der  Speiseröhre  weitergeführt  und  perforirte.  nachdem 
sie  durchs  Foramen  oesophageum  gegangen  w^iir,  die  Wand  der  Cardia. 
Die  Folge  war  eine  gjmgränöse  Entzündung  bis  suni  Magen  bin.  Man 
darf  sieh  nicht  vorstellen,  dass  eine  Sondenperforation  immer  ein  plötz- 
lich den  Exitus  herbeiführendes  Ereigniss  ist,  das  Leben  kann  auch 
nachher  noch  eine  Weile  fortbestehen,  üeberschätzen  muss  man  natür- 
lich die  Perforation sgefahr  auch  nicht.  Bei  vorsichtiger  Sonrlirung  kann 
man  Hundert?  von  Fällen  behandeln,  ohne  eine  Durchbohrung  herbeizu- 
frihreii:  im  Ganzen  ist  die  Sondenperforation  nicht  häutig.  Die  praktisch 
wichtige  Frage,  ob  nach  einer  bereits  eingetretenen  öpontanpfribralion. 
besonders  in  die  Trachea,  die  Sonde  dennoch  zu  benützen  ist,  muss  wohl 
bejaht  werden.  Man  wird  die  Ern3hruRg  durch  die  Schlundsonde  be- 
werkstelligen, damit  verschluckte  Flüssigkeit  nicht  in  die  Luftwege  ge- 
langt. Es  ist  in  dieser  Weise  gelungen.  Menschen  mit  careinomalöser 
t*esophago-Tracheahls!el  noch   Über  zehn  Tage  und  Ifinger  zu  erbalten. 


CarcitiOKk  witoiihsRi  mit  Impfmelaslast'. 
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Ein  unbestreitbarer  Vurtheil  der  Sonilendllntalion  ist  die  EinCacii- 
heit  des  Verfahrens,  welches  jeder  Pi-ftktiker  (üud  in  geeigneten  Failen  der 
Kranke  selbst)  erlernen  kann,  welches  unter  ailen  mögÜehen  Eingriffen  für 
d^ü  Patienten  nnd  seine  Uiugebung  das  am  wenigsten  Sohreckliehe  ist  und 
uns  trotzdem  zu  sckönen  Erfolgen  veriiilft.   In  einem  bemcrkenswertben 

,Theile,  etwa  einem  Fünftel  der  Fälle  erzielt  man  eine  Gewichtszunahme 

^bis  zu  5  kg  und  mehr. 

In  neuester  Zeit  wurde,  Imuptäüchlich  fon  englischen  Aerzten,  in 
Deutschland  von  v,  Leyden  und  Renvers,  sowie  von  Gersuny  die  Be- 
handlung mit  Danercanulen  eingeführt.  Es  ist  bereits  oben  (S.  75) 
auseinandergesetzt  worden,  dass  es  sich  hier  um  Rcihrim  aus  Hartgummi, 
bei  hocbsitzender  Strictur  um  elastische  Röhren  haudeh»  welche  übrigens 

Fnur  eingefiihrt  werden  können,  wenn  bereits  durch  eine  andere  Sonde 
ditatirt  wurde-  Man  muss  sie  wochen-,  ja  monateUng  liegen  lassen. 
Indem  ich  auf  die  Decubilalui^kroäe  verweise  (vgL  S.  177),  kann  Ivh  die 
Besorgniss  nicht  unterdrücken,  dass  bei  dieser  Behandlung  eine  grössere 
Perfui-ationsgefahr  gegeben  scheint.  Nach  allen  neueren  Berichten  ist 
der  praktische  Vortheil  dieses  Verfahrens  relativ  gering.  Für  weit 
^-  zweckmässiger  muss  ich  deshalb  aus  rein  technischen  Gründen  die  Er- 
B  Weiterung  mit  ausgezogenenen  Drains  nach  v.  Hacker  erklaren 
(Vgl.  S.  77). 

Die  Oesophagoskopie  hat  es  ercuöglicht,  stark  wuchernde  Cnrcinome 
zu  kauteri&iren.    v.  Hacker  empfiehlt  Therm okanterlsation   oder  auch 

|die  galvanokaustisehe  Schlinge.  Basenheim  hat  dafür  einen  Poraellan- 
brenner  hergerichtet.  Besinficlrend  wirkt  die  Injection  von  1 — 2  g  einer 
ein-  oder  mehrproeentigen  Lösung  von  Argentum  nitricum  (Boseuheim). 

IT.  Hacker  \tssi  täglich  acht  bis  zehn  Tropfen  einer  IVaig^n  Lösung 
von  Silbersalpeter  einnehmen.  Zur  Lockerung  des  zähen  Schleimes 
lässt  man  die  Patienten  Lösungen  von  Natriumbicarbonat  (10:100) 
trinken.  Die  Schraerxen  sind  mit  Nareoticis  zu  bekämpfen,  am  besten 
mit  schwachen  Morphiumdosen.  Bosenheim  injicirt  mit  seiner  Oeso- 
pbftgusspritze  eine  3 — iVo'S^"*  Eucainlösung. 
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2.  Die  iiiclit  carciiionin tosen  (ieschwütste  der  Speiseröhre. 

Wrnn  luiui  von  den  cnrcinouiatöHen  Tj'pen,  Melclip  den  bt-i  Weitt-m 
iLrü&ste.'n  Tlitil  der  FüUi*  vuH  Üescliwulstbildunia;  im  Üesopha^us  ftir  sicli  b<- 
KTispruch^ri,  iilisieht,  l)leiben  nwr  wt'nijr  N^^oplasmen  übrig,  wpirlie  ein  pral- 
tischca  Interesse  It-sitaen.  Jtie  Gt'syliwtilst:*'  der  SpetseKdir«'  iicIiiuiiL  2«WfiJ<'n 
die  eigenthrmilieti  gestitiUe  Form  an,  wekh**  spit  j*?hi?r  aIs  I^olyperi  Ai's  (^-»o- 
phapiis  bezcjehni-t  Tv^rden.  l'iese  li^-g-eu  mit  *hta  grössten  Theil  ihrer  Mti&S' 
Kar  nicht  in  der  Wandung  des  OrgÄOs.  sie  hängea  bloe  durch  etnit-n  dltnnt^n. 
hiadeg^webtgvn  aehkituhtintfiber/ogi-nen  StnMig  damit  ziis&nunen  und  («ßdrin 
jUs  eine  Art  fr^-indor  Kürjwr  von  nu?ist  liinglicher  Form  in  dri'  Höhle  d*r 
S|wiserühro.  Jbr  Gnind  für  die  BIldtiniK  g^^rade  aoleliJ-r  Formen  mi«  im 
hnick  df'r  den  Oesophajenus  ptissirendeii  Speisen,  in  der  Schwen-  der  Qr- 
buhwrilsto,  in  dor  reriatole  der  Speiserfilire  SU  suchen  sein.  M*n  maaf 
0.  E>  KÜrner  vollKtüodig  lieipfliehti'H,  wenn  er  die  rein  äuaserliclie  Gin* 
thellun^  der  Neiipla^nii'n  di-s  Ot'snptiagii!^  i;i  solche  geslielte  nnd  lii  ni^hl 
poIyp3Bi>  Verwirft  Li-diglitb  iiiia  n-iii  klinisehen  (iniudin  w>Tih'ii  iin 
Folgenden  die  Pulyp^n  dpa  OftSophnirTij«  niirh  tibpesondicrt  hehiinHelt.  Vomu»- 
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IpMchiokt  wird  jedoch  eine  kuni'  Clai^si- 
fltoining'  nidit  eareino4B5t«st'r  Tmuoivu 
ilpr  Speisenilire  ima  iillgemeii]  histolofri- 
fchca  tieeichtspunkten. 

Wir  unterst'heiden  im  Oe8opii:i- 
sw.  Papillome,  Fibromp,  Lipomo. 
M}oiue,  Sarkomi^  Ueber  CysTf ti 
lEl  Wreits  alles  Nötliig«_'  früher  ge- 
sagt worden  (vgl.  S.  95).  Swliliesslidi 
wären  noch  überaus  seltene  Dermoid- 
^eR>(-liwül8te  KD  iTwnliiti^ii. 

Die  PapiElonn?  atnti  BiMiiii;*pii. 
velcbe  auffallend  den  Warzen  der  (.'litis 
siejohen,  Zenker  und  v.  ZieiuBjci)  l>i^- 
zeicbnen  sie  auch  dircct  als  *WarzoD>. 
•  Verntcae«  der  Speia^röbpe.  Sie  »tollen 
nadelkopf-  bis  lingengrosB^  liii^eligre  Kr- 
he)tungen  der  ScIiUtntbautolicrliacli^  dnr. 
Die  Terdialcle  Epitheldecke  hebt  aiclt  diircb 
M^eivKÜcbe  Trübung  tienllicb  ?on  der  Um- 
gebang  ab.  Mücraslcapiaclk  erkernt  man. 
du8  jede  Erhebung  durch  cinfäO^be  Vpi - 
lingerung  eiii«r  der  Gri'sae  dersi^lben  ent- 
spreclienden  Gruppe  normaler  Schlf'ini- 
haatpupiUen  entstanden  ist.  Ltei  älteren 
Individuen  sind  diese  Bildan^en  zieinlidi 
h»Hlig,  bald  TereLQielt.  l>»1d  ta  grrosecr 
Znibl  über  die  ganze  Länge  des  Spei»*>- 
robres  vertheilt,  Ükerationen  fallen  &ii' 
nie  anli«iiD.  Luschka  sah  eine  bi>  atarl«.' 
Witebernng  der  Papillen,  daas  diosellon 
aicb  dem  nacht^^n  Attge  »Is  «zottige«  Aiis- 
nilelige  prasentirten.  Auch  Hiimbiirger. 
Lieutand  und  Pällettu  scheinen  der- 
^|«jcbeq  scarunciiläa««,  >(>Ch[idylotnatÖ9e-< 
«tc.  Formen  zu  kenneD.  Ikicn  Rind(<  kann 
das  ganze  Sjieiaerohr  in  ganzer  Län^L' 
dichtest  mit  dünn  ifostialten.  vioLfacti 
Tenireigten.  aeblafT  hängenden,  seiligt 
«inige  l'entimeter  langen  Fapilloiuen  be- 
eetzt  erscheinca.  Ein  derartig'e»  Präparat 
besitzt  auch  das  Grazer  pathologische 
MLiaeiijn  |,fgl.  Fig.  io).  Die  Papillanii.* 
ki>nnen  iuiinerbin  aucli  beim  ÜJhi sehen 
Schlingbeäcliwerden  verursU'Cben,  ja  aeEbvi 
der  Sondirung  ein  (leichtesj  Hindernis^ 
bieten.  Im  Sondenfenster  gefajiKeiip  Par- 
tikel eriuugliohen  gelegentlich  die  Dia- 
irnose  (Reber). 


Ffg,  -IS. 
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Die  nicht  carcinoinntösen  Oesfibwitlste  der  Speiserübre. 


Fibfome  Eiud  (ü^ascr  den  CarcLnoDien)  die  relatJT  häufigsten  NeopUamen  im 
OcBopIia^iiB.  Difselben  boEtelien  niis  gcformteiD,  reichem  Biadegewebe  und  entbillcn  ^ 
iinnipr  cm  reich  enlwickifili^ß  faderiellcB  und  TcnoEM)  GefäsBFrBtem.  Ilire  Matrii  biUrt 
(Jas  periöFoi^ihagfslG  Bird^ge^ebe,  die  Fufcia  pmevertobnli?,  das  Periost  der  WttM- 
körper.  das  i'pri'-liondriiim  äes  an  d^r  Torderi^n  Seite  der  SpeiBeröhre  gelc^gen^n  Tluälii 
des  Rin^knorpi'ls.  oder  der  Bindegewebeanlbeil  der  SubmucoöS  upd  der  Musc^Imm 
dea  OBfiö[)l]ag:iia  seUist.  Kur  in  einzelnen  Fällen  steilon  die  Fibrome  scb&rf  nn- 
Bchriebf^ne  Tumoren  dar,  älnlicli,  wie  sie  mich  im  Magen  xmd  DariiJC4.n»l  biswclleti 
gitrfltiid«ii  wcrdf^n.  Diese  «elinrf  abgesetzte,  circuiuBoripie  Form  stellt  wobi  immer  blw 
einen  Jugpndzustaad  des  Fibroms  dar  (Körner).  Spat^v,  iveDn  sie  wachst,  ^«iost 
eie  imtner  die  gestielte  Form  (Folj'p).  Die  circumscripie  Form  gibt  niemali  ^ 
HindernisB  für  den  Durchtritt  der  Simpisen  »b  (geringe  Gryßse).  üpber  die  SchneUiFVeit 
des  Wat^hsthama  der  Fibrome  Iftsst  sich  nichta  BeatimniteB  sagen.  Die  Gonsistenz  dii 
Bildungen  bleibt  weich,  elastiscli,  die  Oberfläche  ist  gelappt,  Öfter  papUl<>iBM9«- 
UIceratiflnen  an  der  Oberfläche  sind  nicht  selten. 

Lipome  »ind  jedenf^lla  nussiarordcritliGli  selten.  Ebenso  wie  die  Fibrona«  b*- 
GLtzen  sie  entweder  die  Form  echarf  begrenzter  rundlicher  Gegebnülsle,  oder  sie  tittn 
in  Form  von  Pioivpeii  über  die  Oberfläche  hervor.  Ihr  Mntterboden  ist  das  Unttr* 
Bchleimhantgeivebe.  besonders  in  der  Ringbnorpelgfgcnd  (gestielte  Lipome). 

Aiik'li    die   in    der  Speiseröiira   nicht   gär   so  selten  zu  beobachtend«»  Hjdb«» 
wekhe  von  der  Muskelhaut,    beziebungsw^iac   von   der  Museularia  mucosft«    ftDBgdbea, 
gitid  i-ntwedfr   gestielt    udi-r  nicht   ^üttielt.  ludst   handelt  es  sieb  um  Lciomvomr. 
doch   sind   auch   einige  Fälle   von   Hhabdomyom    boa  ehr  leben.    Virchow    erwibsi 
einer  derartigen  harten,  fast  iiugeügen  Geschwulst  von  5"  Durchmesaer,  aus  diotil  iw- 
filzten  Zügen  ßbromiisculären  Gcweb«a  gebildet,   wcilche  wesentlich    in  der  Sabin: 
lag,  jedo(?b  deutlich  ans  der  MoAkelhaut  iierau^gcna^^hsen  ^ar.  mit  der  «ie  n&eh  k 
noch  zusiiinmenhing.    Sie  befand  sich  naho  über  der  Cardia   und  bildete    mehr   tuA 
auäsen  aIs  noch  innen   eine  Vorwölbiing.  In  dem  tod  Coals  besehriebenen  Falle  mr 
der  Tumor  ilö"  lang,   2"  breit   und   sa^ea  mit  einem  diian«n,   IIb"  langen  äbröta 
Stiel  an  der  hinteren  OeBopbngnBwand.    Eberth  fand  bei  einer  50jährigen  Meluichw- 
lica  unmiltelbar    über   der  Cardia   ein   ron   der  Kingmuskelliaut  aiisgehendee.   9*1  OR 
langes,  11*9  cm  breites,  3'5  ein  dickes  reines  iSlyom,  welches  den  Oeaophagqs  b&tbnnf!' 
fo^rmig  umfasste  und  nur  die  rordere  Wand  Irci  lieas.    Eine  weitere  lolch«,  2"  Un^, 
l"  dieke  unterlialb  der  Bifureatio  Irachefle  gelegene  GescJiwuIst  wurde  von  Fagg«  ht- 
ebaetitct.  Verein^eltea  Vorkommen  bildet  die  Hegel.  Der  Sitz  ist  In  verschiedener  Üöbc. 
meist   aber   im    unteren  AbEobnttte    der  Speiserühre.   Diese  Njcüie   künneD  in  /«dtn 
Lebensatter  enCstdten.  blelbtia  klein  und  sind  deshalb  nieiatsymptoniloB  (Fig. 46).  Piebler 
besehreibt   einen    bisher   viTeinzelt   dastehenden  Bcfnnd  ton  multiplen  Myomen  Im 
OeBophagiia,  Das  obere  Drittel  der  Speiserohre  war  in  diesem  Falle  freL  D&nn  begwo 
eine  Vorwelbnng  der  ScbJeimiiant  im  ganzen  ümfango  des  OesuphagoB,  irelcbe  dutb 
zwölf  dÜL'ht  ^m^inander   liegende,    wie  Mauersteine  gruppirte  Myomknöttben   herroi^ 
rufen     ivHr.      Zvrei    isolirte    kleine   Knoten    hgen    ausserhalb    dieses    Tbajorring«. 
MüEcoslvopi&ch  bandelte  ee  sich  um  gefäBsibrnie  Fibromyeme,  die  aus  den  tiefen  La^en 
derBingiDUfikelBchiclite  hervorgegangen  -wnrcn.  Auch  bei  dem  &Ojäbrig«n  Trig«r  diner 
ranltiplcn  GefiöbwaktblldTiiig   war   bei  Lebzeiten   keine  besondere  Störung  aafgefailaa. 
Daa    bisher  einzige   genauer   boeehnebcne  Jleispiel   eines  Bhabdomyoma    der  Sp«if»' 
rühre   betrifft   einen   Töjährigcn  tirels*   Der  Tnraor   war  aus   der  Macou  de»  uoieitft 
AbschnltleB  der  Spei^erühre  bcrvargegangen  und  bcatand  aus  einem  polypös  pcnduIiKD' 
den   nnd   einem  breitbaaigen  warzigen  oberen  Antheil.   Mikroskopisch  (sehwacba  V<r- 
gruiserang)   erschien   die  Neubildung  zusammengesetzt   aus  einer  gunxen 
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ftcbiod^n  im  Stilinitte  {^etrofTon«!!  Polypchen.  Dar  Gewebe  Aiener  Polypen  soUte  sich 
bii  gegen  die  MusciiUris  nmco^ae  hin  fort,  B«i  fltsrkcr  Ycrgrässcrnng  »igte  daa  Ge- 
schwnlfltgcwcbc,     wtlcheji     iin-  y.      .- 

mittelbar  unter  tJcui  E|)LtLel  am 
dichtesten  war,  Spindelxellon 
v&n  verichiedener  GrÖsäe,  kur- 
iere und  längere  Bänder,  gro8f)<> 
KundzelUn,  welcbc  alle  mehr 
oder  weniger  ileutlich  d^'n  Clia- 
rAktcr  Von  cmtiryonnli?!!  Miiskel- 
zeLlen  erkennen  liesacii.  Ein 
Tbeil  dar  kleinsten  Polypchen 
11c»  cjiquisit  fasciuulär«  An- 
Ordnung  d«r  langen  Cescbwolst- 
lelleo  i^rkenni?!).  Wolfens- 
l-erger,  welcher  dieFen  Fall 
liesclireibt,  g'e^vänn  den  Ein- 
druck,  dasa  di«  erste  ATil^t<*<' 
za  einem  soldi&n  Polyppn  darin 
liceteht,  daüs  eine  Papille  von 
jenen  embrjonftlen  El^monten 
»inßltrift«  wir*.!;  wahrend  si*? 
durch  rasche  Verinebrung  de^c- 
fldiban  immer  grüsecr  ivicbsc. 
nimmt  aneb  dis  Rpüthel  un 
der  Wucherung  Tbei).  Dadurch, 
dasa  immer  neue  Paciillen  Ton 
der  WucLernng  ergriffen  «■erden 
iiad  «D  Polypen  answacbsen, 
lind  durch  Bildung  immer  neuer 
Sprossung^n  an  der  ObE-rflüehe 
der  primären  Poüypcn  entsteht 
sciiljflSHliah  e'in  Conglomcrat  ron 
grögseren  nnd  tleinerep  KUif- 
peln,  nolcho  das  GeaaiiimtbiLd 
finer  gestielten  Traule  bieten. 
Hinter  dem  Magen  lag  in  die- 
aom  Falle  «ne  Geschwulst,  nn- 
scbebiend  eine  Lynipbdrüsen- 
metastase.  Sehen  diese  Mct.t- 
f^taBirfuhigkcit  beweist  äcn 
maligneren  Charakter.  Das  m- 
B(.-be  Wacli»[Li.iuj  und  die  t'* 
träcbtlicbe  Gräsie  dürfte  in  aol- 
eUen  Fällen  iminer  Schlltig- 
bcschwcrtlen  veranbisHen. 

Sarkome,  welche-  in  den 
der  SpelierJ^hre  n.abegelF!g^nen 
Cirganen      ontstehen,      können 

durch  ilire  Keigung,  [diifuse  Furnic^n  zu  bilden,  aneh  auf  dfti  GeneW  dt»  Op«o- 
pliagms  übergehen.  So  gibt  es  t.  U,  Sai-tonic  der  Speiäecöhcc,  die  vom  Znngenbcin  aue- 
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Si%nT\e<^n  Mint!  Kinon  «oU'lic^n  Kall  Ün-ill  KOrncr 
uiit.  t!in  jiingos  MüdctiPTi  lictnorkt  an  dnr  vor- 
■  li'fpn  Wund  de»  Piiaryrn  in  der  lUUir  de«, 
/.iin<;eii)>i>lnes  >?in«  kteinc  UGl«;ll^Tllt)lt,  weicht 
rasch  vvirfist  »md  diirtlj  Driifilc  niif  den  J/ar>nK 
hefti^'d  Bfiscliivßrden  T«ruris»cbC  (Heiwrkiüt. 
lIlLitiing  Miu  Hii»lcn  etc.).  SchliiigbBflebtV'i>rdrn 
fi'Mion.  I>ii4  Neoplaaiua  war  ca  d»  Offw«b«  di>r 
S|if>iRpr<ilir''L'  lt)neiTi!^ewiicli<>rt.  Dia  Schlpimhant  d» 
Oi>90|itiH)rits  ilberder  Ütiscliwutgt  war  an  i-inzelD^a 
8leUi-n  iinvcrspliirt^  un  ttndcron  war  lic  Terscliwun* 
den.  'tiundral  zeigte,  dat»  bei  Lfinpbosnr- 
kiim  der  Brn^nahiftldrllficn  und  Cfbur^eifcn 
<\L"i  XtiojiUsiiia«  ins  Meiliuaiimim  auch  der  Ovk'i- 
Fhlja^iiH  tixirt,  iiinB<?h(.'ifl«t  und  Tcri^ngt  werdeTi 
kann.  Er  fiirid  ternei'  nobflo  «ineiu  d(<rarli,sen 
Tiiiuor  unter  der  Bifurcfttiii  traclieoa  auch  eiii<>n 
nii  ssgroSAcn  Knoten  in  ^leimb^r  Hulie  in  d^r 
W!iFiddeaO«»ß|tlin^iiB  mit  ErL«ltang  dt^r  Selil«inj- 
liikdt.  Zw(>i  Fülle  von  socandärein  Lympbosarkoiii 
Jvr  SjhtU&röbre  noch  analoger  Erkrankiini;  dae 
iirondiiälen  L,viii|»hkTioien  tfaeilt  lach  Schlugen* 
liAiifer  mit.  DIa  Musk(>l3chichti>n  und  die  Soli- 
iiiucomii  des  ü^sopbsgQs  werden  da/in  gewülmlit-ti 
in  Biis^^edehnter  Wrisp  inliltrirt,  die  Afteruiu^i' 
i'«iolit  bis  sas  l^ptttiel  liemn.  endlicb  wird  such 
'•I119  letztere  vordrängt  und  ß*  «ntalelit  xulotxt  ein 
II  «!»(;<.«  breite  Ich  lyin|>h(i9arkon3stü3«s  Gp- 
i^tiLiwür  der  Spoiser<>lire.  Zn  Stric^tnr  kommt  «• 
geivi'iliiitich  niclit,  olier  kvnnt«  von  Erweiterung 
dos  Hol;ri>»  gesproclien  wcnl«n.  Die  Patienten 
kiinnen  atlerdiags  rnsnchiual  (Beginn  dar  Er- 
kriitikimg)  fest?  S]>ei8«n  nielit  leblucbcn.  »pSlt-r 
^hlh'^l  licli  die  D\9ptia^ie  an  bessern.  Jedenfnll* 
tiildot  Degliitiiionftst^irung^  k«in  oonHlantea  8701- 
f^tom.  In  einem  der  Kälte  SchIftgenb»Mr*r'c 
iM'tulgte  der  tüdtllche  Aaagang  dnreti  Terblntnng 
iiMs  der  infiltrirton  &bsl(<igenden  Aurtft  (Qn- 
)>riicli  in  arterifiUe  Gefässe  gebSri  Mnat  ^t' 
rii^bt  zun»  WRchslIiBDitypiia  der  L/mplimar- 
kome).  Das  lyinptiosarkomatüs«  Geactiwnr  kann 
Bun  9cior  Ubi'rwuebert,  und  dadurch  Infeetioo 
und  NfJtroBL'  IcgilnBtixt  werden.  Ten  prim&r*ni 
Lymgiboisarkotti  der  Speiacrabre  fiiistirt  in  d«f 
Ijc^ratur  bloN  ein  Kall  vonStephan.  DieAruintli 
r3f<i  liiiriiiiilen  i^es^pbagn»  »o  »d>enoiden  lliLdun- 
zen.  erklärt  diese  Selunhut.  Cvberbanpt  «ind 
l>]ns  wpnigi?  KäIIq  fön  primirem  Sarkom 
(Spinde tiellen-,  Rcndci-llen  ,  »Iteolira  Sarknnit't 
iler  Speiseröhre  bekannt  gcwordtn  (Üglt,  v.Koti- 
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hoft,  Papel.  RolIeBton,  BiitUn,  Tarpei,  Allreebt,  Cbapiiian.  Oaspar,  Starck, 
I-uorislon.,  Shaw,  LHingööd),  CliBpriian?  FftH  betriifnein  iklfiHiliiros  Surkora.  woWi 
dip  melirfflchen,  zum  Theil  ettnfliiirenden  Tumoren  von  Q'b—2"  Durelimesscr  von  der  Siili- 
iri[)(;o9a  aiiageg'&ngßti  iinii  narb  auT-  iioit  uliu-iiit^  fortgewuchert  waa'ti.  Dt«  GpHclinillst 
nuhni  den  unteren  Thejl  des  Pharynx  und  den  obersten  des  OesoptiAgtis  ein  iinil  liatte 
d^a  Kin«an^  dpa  \ttil^n  Toltsländig  vor&elnlossen,  so  Am»  die  befatlvae  4^jiihrige  Frnn 
an  InaniLivn  zu  Grunde  ging,  Die  Localisation  am  OGso}>]iAgu&eia^ng  bildet  nicht  dia 
It&gelf  man  findet  das  Sarkom  ainrh  in  der  Huho  der  Bifiircation,  Mtiat  sind  die  Tu- 
ni<>ren  aiubt  sclir  gross,  doch  kvnnen  sie  nnch  zi^niLicli  sn&gedehnte  Geaehwürfl- 
rrüehen  formen,  Die  Sarkonä  künnen  auch  gestielt  sein.  Einen  aoleben  Bi>fLind 
iiiaviits  AI  brecht  und  aacb  dfis  Orazer  Museum  besitzt  ein  derartiges  rrifiarat 
(Fif.  47).  Das  Neo^vlaima  bann  (lOieist  kurz  ror  dem  Tode)  aach  dio  LuHfCf^e  an- 
greifen (Livingoodl.  Neben  dem  Sarkom  finden  aicb  bisweilen  Tarikoae  Venen  und 
das  Bentpn  uines  Varix  kann  den  Tod  h&rli«tführen  (v.  Nottliaft).  L'ntc^r  den  .Mcta- 
•^lasci)  findco  sleEi  bisweilen  uiJ4>h  sölclie  in  Knnclien.  Die  HunpTsymptoiue  bilden 
Schmerzen  und  Sctilingstörung.  Doch  können  auch  überhaupt  alle  Zeichen  abgehen. 

Die  Dermoide  gehören  zu  den  .tlleraeLtenstcn  Farmen  und  h4^lirtdcii  aicli  meist 
am  untersten  Theil  des  PharjTii. 

Bei  den  nicht  ci^rdnomatöson  Tumoren  fehlen  also  zaweilen  alle  Er- 
jfcheinunpcD,  welche  eine  pathologisc^he  Veränderung  des  Oesophagus  erwaitfü 
lassen  würden  (gi^iing^  Grßase  des  .Vcoplasmas.  Feklcn  der  Stricturining,  am- 
finllentoniiig:«  Aiisdi-hnatig  Jc*r  Spt-ise röhre).  Meist  kommt  es  aber  doch  zu 
SrSiinorzfn  drückenden  Cliaraktcrs  in  der  Brnst,  welcho  gcgou  F[>igastriiim 
und  liii'cken  ausstrahlen  und  beim.  Schlingen  eiaeerl;iriän  l  L'keratiun)  um]  zu 
progressiven  Schling-besehweräen.  Die  lüagiiose  wird  sieb  auf  die  Palpatioii 
v^n  innen  {hü  hoher  Lixraüsalion)  iiml  auf  die  Oesophagoskopie  zu  stiltzeu 
hn'ien.  Ufiegentlich  knnn  der  Ki-hlkopfspifgel  niitzen.  Bei  den  nicht  g:estielteu 
nnd  vor  Allem  bei  den  geschwungen  Fonnen  mass  die  Unterscheidung  vöh 
^^Carcinom  schwierig  sein. 
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I)i<i  Polypi'n  dos  Oesniplingiis  sind  meistftiis  Fibroin»?,  tind  zwar 
solehf  mit  bhilfiihrend^n  Spiiltr!iiiiiit.'ii,  Minski's  >ei-wtile  Biüie-gv^irfWi- 
ppschwuäst*,  doch  bömi^n  aucli  Mymne,  Mise h^f seh wölste  (Fibro-.  I.ipo- 
Mvomo)  bLsToilen  sogai'   auch  Sarkomf   und  Careinome  als  geatiplt^"  Form^a 

nuflR'lL'D,. 

Alle  diese  (j<?s(?hwülstß  Jiabfn  ziomlich  iiln'ifinsifiinrai'nd.?  KninklirtL'« 
lllder  im  Gofolge.  Das  (itjneiiiFaiDP  di^rsclben  siud  Wtoriuigeu  At^s  S<-hlini:- 
afltes  mit  ganz  besonderen  Be|;leitorsi'liieijmn£;t>]i.  Ein  Theil  der  Polvpen  macht 
allj-rdings  gar  keiiR-  Ut^sch werden.  Uifselbpii  dutii'en  Mni?  iti  öiiiiMti  Tlh^ii  irt 
Fülle  weiter  xuriifk.  aU  einem  Careinnm  4"iUs|)ri'elH'n  würdt».  Zunücü-it  !r**t»*n 
Symptome  beim  Absrhlncbfn  ff'$tcr  Ma5ssi?n  auf.  Stotigp  l^roa^n-dirmi^r  d-r 
Ib^gliUitiotisstm-nug  ist  charakteristisch,  Hegurgitalbn  und  Inaiiition  w^gi-ü 
absoluter  Bthindcriing  des  Sehluckens  bildet  gp^ühnlieh  den  Besrhlufs 
Ileraufsteigfln  des  Polypen  in  dtin  Schlundkopf,  spontjine  Ansstopsnnf;  drf- 
selben  kann  Krleit-htening  bringen.  Whrgf'n,  »Krampf«  im  IlaUo  inil  H'f- 
ausbofordiTHitig  von  Sflih'ini  kommt  peruidi.sch  iiuch  ans-si*rljalb  dt-r  Miihl- 
zpiten  vor  (EiL-izung  lits  Sehlandf.';)  dnrc-h  den  Tnnwr.  Wiirzett  dt-r  l*ol>"j)  io 
der  Höh«  der  CartJlage  crieoiden,  kann  eine  AufwSrtsb{'wcgiiiinr  zur  Fol^ 
linhj^n,  dass  das  kolbige  freie  Ende  im  Raclirn  frsnhtiut,  7.wi,-;f*hen  drti 
ZähiiL'A  zum  Yrirschein  kommt  oder  iUkt  Um  Kehlkr^pf  sir-h  l:i^'.:.rt.  So«- 
diriingeii,  Bewegiiriicen  di-s  Kopfes  etP.  kennen  denselbt^n  Effect  hnbcn.  Auch 
dauerndes  üi-raushängpli  dtr  (ipscliwnl^l  aus  dem  iMiitide  ist  bcobnehM 
> Versehlucken«  kommt  namentlich  dann  zu  Stande,  wenn  dt.>r  Pwlyp  soineD 
Sitz  an  der  hinteren  Wand  des  Giessbeekenknorpels,  eventuell  der  C.  cricoi- 
dea  hat,  also  Ton  hinten  her  in  den  Ki-hlkopfeingang  sieh  hint'inlegen  kann. 
Unter  solehem  Flilh'n  linclet  sich  auch  Versclih'chteraiig  d^-r  Stiitiiar. 
es  können  Kurzathmigkeit,  f^elbst  Ei-sttckiu^gsaiinille  eieh  •■lustelleu  uni 
Uronehopiienmonie  hinzutreten.  Die  letzten  Erecheimiiifft^n  iint**rU'^gi*& 
einem  etarken  Wechsel.  (Geringgradige)  Schmerzen  sind  in  der  Rtr^vt  ror 
banden. 

Die  Polypen  haben  meist  birnförniige  Gestalt  iicid  sind,  au.*  der  Su!i- 
mucosa  hifri'yrgL-hend.  mit  Selii^Miuliaut  i)i.'i?r7,og{;n.  Der  St:el  sitzt  Kuiueist  ia 
der  Gegend  hinter  dem  Elngknorpel,  also  am  Eingang  in  den  Oeeo^ibn^i». 
und  gowÖhnJteh  in  der  vorderen  Wand,  direet  in  diT  Mittellinie  oder  olwas 
nach  links  davon.  Ist  die  lUfiertioti  tiefer.  Hegt  vielleii-ht  SÜelvranderurig  vor. 
Nur  Seiten  ist  der  Sitz  untt-n  an  tiefen  Punkten  (ll«>3ie  der  Bifureation,  Atr 
Oai'clinj.  (ienaiieres  über  die  Entwiekhing  und  dcL  SiIä  lindot  man  b.-ii  Thljnaki. 
Die  Grösse  der  Polypen  ist  verschieden,  sie  köniäen  mitunter  bis  xa  15  cm 
lang  werdeji.  Die  grösseren  dieser  *;ieseliwül5tc  pflegen  im  der  ObtrflftcUo  iq 
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pxuleiTJn'n.  Zu  Fötor  gibt  aber  die  Uloeration  meist  keinen  Anlass.  Lymph- 
knotenmet üst  äsen  fehlen. 

Im  Punkte  der  Diagnose  kommt  auf  Zeit-  und  Altersverhältnisse 
nur  wenig  an.  Sollten  die  Oesophaguspolypen  selbst  oder  ihn?  Anlage  wirk- 
lich, wio  Manche  glauben,  angeboren  sein,  so  beobachtet  man  klinisch  solchi' 
Gi'schwfilstt;  nicht  in  auffallend  frühen  und  auch  nieht  in  sehr  langen  Lebens- 
periodpu.  Mi*ist  findet  man  Polypen  bei  Männern  im  vorgerückten  Alter.  Die 
in  Hftrac'ht  kommenden  Untersuchungsmethoden  sind  Pharyngoskopie  (besyn- 
sondi-rs  bfim  Sitz  der  gestielten  Geschwülste  in  der  Gegend  hinten  und  seit- 
wärts an  deuGiessbeckenknoi-peln),  eventuell  nachvorausgescIiicfcterTracheotomip, 
Oesoiihagoskopie.  Die  Sondirung  ergibt  keine  sicheren  Resultate.  Bisweilen 
gelingt  es.  den  Polypen  auf  der  einen  Seite  des  Halses  als  tiefsitzende,  von 
der  (il.  thyreoidea  wohl  zu  unterscheidende  Geschwulst  unbestimmter  Form 
nachzuweisen  und  zu  verschieben.  Tn  solchen  Fällen  kommt  es  leicht  zu  einer 
Verwechslung  mit  Divertikeln.  Polypen  und  Divertikel  können  durch  Ver- 
lagerung, letztere  auch  noch  durch  Expression  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  entscheidend  ist  dann  die  Hochbringung  von  Speiseresten.  Bei  bi- 
manuellem Vorgehen  können  öft^r  die  Finger  den  Polypen  aufnehmen  und 
denselben  dem  Gesicht  zugänglich  machen.  Dass  letzteres  auch  ohne  solche 
Manöver  öfter  der  Fall  ist,  wurde  schon  gesagt.  Auch  die  Herbeiführung 
eines  Brechactes  kann  den  Polypen  in  den  Mund  schleudern. 

Hinsichtlich  der  operativen  Entfernung  der  Polypen  vergleiche  nrau 
die  chirurgischen  Handbücher. 
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XIL  Grenzgebiete.') 

Verletzungen  der  Speiseröhi*e.  Oesopliagitis  corrosiva.  iiöhrrn* 
fiii'inige   Abstossung   der  Oesophagusschleimhaut    ^>^Htzu^gs- 

stritturcii. 

Die  VerktziiTigon  ilcr  Sp'iseröhre  von  mis&en  durch  Stii 
Scbuitt-  und  ScliHsswundüD  gehören  vollstäudig  in  das  Gi^biet  der  Chimrt 
Es  sei  hitr  mir  tn  Kürze  liervorgplioh^ii,  das?  jjtrictiirpn  nftcli  Verminiliiiij« 
des  Hülstheües  nitraals  lieobnchtct  wordco  sIikI.  selbst  iiiclit  m  den  Kiil 
finer  vüllig  queren  Durch troimiing'  des  Oesopliagus  diircli  don  Sciini 
SchüUer  erkliirt  dies  daraus,  dass  diti  Verlipiliing  dmdi  dn  Gpamiliition« 
webe  zu  Stande  komme,  welelies  sidi  von  den  Schnitträndem  aus  mit  Scilla 
liavit  überziehe,  und  nicht  durch  eine  Narbe.  Diig-egen  kunn  nacli  Vert^-tzungt'n  ^ 
Luft-  und  Speiseröhre  eine  Speiserßbrcnfistel  auftreten  lubcr  zit^mlin-U  sdi^ 
Lnrynx-?]iarynjfisteln,  LuftrÖhren-Spetserüh  reo  fisteln),  Kkiiit*  »okl 
Fistelii,  biäläatigt'ü  durch  das  Ausüieasen  TouFlüsaigkeit.  Bei  grosst-reti  kann,  l 
viel  ousfliesst,  sog^ar  die  Ernährung  leiden.  Oft  ist  Ernährang  durch  das  Efhli 
röhr  nöthig.  Auch  btsteht  dio  Gefahr  des  Einträtehs  von  Nahruiigs8tofFen 

')  ich  brancho  kaum  zu  betonen,  dasa  auch  alle  übrigen  Erkrank uDgim 
^lesophagus  B«zlelijngt?n  mr  i;blriirgis!;lioit  Pathologi«  und  Tb>erapie  t>(^siUen.  Di« 
besprGcbcn«n  AfTeclionca  sind  jedach  Tojwlegend  cljirurgiscben  Cltarakt«! 


VerleUungeo  d«r  Sp<>itcH>lirQ. 
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di'-  Liifirötuv.  Obwo]]I  die  Gt-fahr  wiior  Verwundung  des  Brusttheiles  der 
Sp  PI  SP  rühre  eine  grössere»  ist,  indem  dureli  den  Austritt  vou  Speidiel  und 
Ntilirung;sytoffen  iiii  duä  uiugeliende  Ztll^welie  txK-r  in  liie  luityroffnetL-  l'lei]r;i- 
liöhle  rapcli  sifh  verbreitende  ichorrigL'  Plilegmoiioii,  Mediastinitis^  und  f'Ji.-un(is 
nachfolgt,  kännen  auch  eomplieirterL-  deriirtijse  Fülle  zur  Heilung  kommen. 


Dio  Yerl^tsuDgea  des  Oeawjjhagus  voa  innen  herkommen  entweder 
zu  Stunde  durch  Fremdkörper  oder  durch  Verbrennungen  und  V'er- 
üttuhgen, 

Hinäi(;htli^-1]  dm"  Fremdkörper  het><.-bäfligt  uns  im  dieser  Stelle  Jini- 
wenig  deren  gruase  Maiuiigfaltigkeit,  Heim  Erwacbgetico  handi-lt  es  sii^h  um 
hiiiifi^len  um  künstliche  (iebisüe,  besonders  wenn  dieselljen  Nachta  uirht  ab- 
^el»'gt  wi^rden,  odr;r  um  Kt;ocheii.  Geftisse  kSuuon  auch  bei  OhnmJwlits-  odt*r 
bei  epileptischen  Anfällen,  sewi^  in  der  NarliüSL^  vei-schUtckt  Verden,  Speeieil 
dfU  iunei-en  Ik^lieiner  iutereEsiren  auch  noeh  Seiilnndsondeii  tTiieÜe  derselben), 
Mtinzcmfünger  und  undere  ürzlljclje  In&tnunento,  t.  U.  ätiieke  von  KehlkopfJäpie^eln, 
Sdiwäiume.  Viel  bemerkenswerther  ist  für  diese  Daralellung.  diu«  die  Partien, 
an  w.?h'li(?a  Fremdkörper  stecken  xu  bleiben  pllegen.  stets  den  physiologischen 
Längen  (Gegend  des  Oesophagus imhinge»  hinter  dem  Hingknorpel,  die  mitüeri-n 
Eu^eii,  liegend  des  Uintus  oesophag^ns)  cDti^p rechen.  Der  Fremdkörper  k.'inu 
vyii  hier  nus  je  nach  seiner  Grösse  und  Oberlladienbeschaffenliett  vorwiegend 
eine  Verlegung  des  Lumens  und  einen  Druck  auf  die  Nachbarschaft  (Larrni;, 
Tnichea,  Cyanose,  Ei-stickimgi,  odei-  eine  von  Entzündung  gefolgt«  Verletzung 
di-r  Sehleimhaut  oder  selbst  eine  Perforation  aiilii'gender  Orgaue  (vor  Allem 
gewisser  Arterien  und  Venen:  Aurta,  Carotis,  A.  thyreoidea,  subelavia,  A-  pulmo- 
nalis,  V,  cava  sup.,  V.  azygos,  eventuell  sogai-  des  Herzens  selbst)  bewirken. 
Pifse  Folgeziietfinde  treten  sofort  nach  Eindringen  des  Fremdkörpers  ein  oder  erst 
in  der  näch&ten  Zeit,  (ierade  kleine  Frt^mdfcörper  ziehen  sehwerste  Erkran- 
kungen nach  sudi,  gi-«sse  geben  zu  JJruekgangrän  und  den-n  Folgen  Veran- 
hissuug,  ja  sie  köiuien  wocbeu-,  selbst  jahrelang  im  Oesophagm-  Verweilen. 
iditie  ausgedehnl>*  eiterige  Oesophagitis  submucosa  hervorzurufen.  Locale  Ab- 
t-eedirung  und  Ukeration  um  einen  stecken  gebliebenen  Fremdkörper  können 
zur  Lockerung  oder  Entfernung  dJes^elben  nach  oben  oder  unten  fuhren;  per- 
foriieude  Fremdkörper  kommen  bisweilen  in  einem  Als(;ess  am  Halse  ueben 
der  Wirbeisäule  zu  Tage.  Die  gefürchte tsten  Complicatiom-n  sind  die  sieh 
WL*it«;r  verbreitenden  phlegmonösen  ProcessB  (retriiösophageale  Phlegmone 
mit  oder  ohne  Hnutemphjsem  am  Halse,  älediastinitis,  Empyem,  Pyopneumo- 
tliiii'ni,  putride  Hronehitis,  Pneumonie)  und  stärkere  Blutungen-  Frejudkürper 
können  als  golche  in  einzelnen  Fällen  wuehen-,  selbst  jalirelang  in  divertikid- 
luligen  Ausbuchtungen  in  der  Speiserobre  verweilen  und  mehr  oder  weniger 
voU-jtrindige  Obturationsstenosen  bewirken.  Nach  den  dureb  die  Fremd- 
körjier  bewirkten  ulcerösen  Zeratönmgen  und  Continuitälatrennungen  bleiben 
nui-b  narbige  Strii.*tureQ  zurück.  Die  Diagnose  der  Fremdkörper  (besonders 
derjenigen  im  IJrusttheil)  stützt  sich  ausser  auf  Anamnese,  Inspeiition  und  Pnl- 
piition  hauptjiiiehlieh  auf  die  Sonden  Untersuchung  I^Sonde  mit  Elfenbeinolivei,  die 
Uesyphugoakopiw,  eveatnell  die  Röntgen-Durchleuchtungdiöntgeri-Pboto- 
gniphie).  Die  Therapie  wird  wohl  am  bebten  dem  Chirurgen  gänzlich  libt^rlassen. 
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Üiitet'  Ycvl-trf ßiningi'ii   Jlt  S[nBißeröIiiv  Terstelit    mao  «Üeju^iügeii  Vrj- 
letximgfn,  welche    änvch    lUrecte    BerührUßg   bi^isser    Körper  Uerron;»- 
Ijmelit  wmien.  Uci  «ior  hier  nur  aitsnühiiL« weise  m  BHnicIit  kommeD^eu  Vrr- 
liR'nnung  dijrt'Ii  Fliimmi'jioiawakunfr  trytj^ii  ül>^riliw  fast  imm^r  div  bnii- 
rii^nd«!   ki'Tppr  st-lbBt  in   Mitwlrltung    zur  Erzeu>riiug  ilw   VtTbreunntiE.    Hi'- 
\m-  gehören  diiü  mit  Flaiam."'  pxplodireiide  Piil\Tr,  Jas   LfUeht-  um!   ^jnlWI^ 
gofi  und  andere  (jrase,    bei    denen    die  livgliMtciide  Erliöbunjy;  de^  Liiftdnick 
aucli  noch  mprhaiiLStrhe    Wirl™n°:eu    (Quetschung,    Zermssimg.  Zersi:hm 
itM-uiigj  v.Tiii'sncht,  iiehii?n  w«  I<-hi?r  wrigiir  die  Verhrpunun^  gjiiiz  in  dtrn  HiEt- 
i:nmd  tritt.  So  l»esi^tin-!hi  Simon  pinen  Fall  von  Suieidium  diiivti  Aozö 
von  in  den  Mund    ge^itopftem  Pulver,    in  widclien    ausser  Vi?rlin>uuungen 
ti-sten  Wi?ge  no(di  Kuptiir  der  Lungen,  des  (tesophag^nn  und  dt-r  Carotis  ^rfi>l| 
?rur.  Die  durdi  Berührung  Verbrennungen  hervorrufendea  Geissen   SiihsUnr 
können  hciwsH  DSmpfe.  beisse  FlüssifrkeiteD,  beissp  feste  Korptr  st-in.  \>rVin 
uijügen  durch  die  l)inil«fn  tM-stercn beisseii  Verhrülinnj.'>.n.  Unirlücküfülleidur 
TlieekeHsel,  platzende  Dampfkessel),  bisweilen  nuth  durch  das  zu  H^-ilzwockcii  :i! 
gf'wendi?te  Einsangen  heisstr  Dämpfe  können  Verbrennungen  der  Mund-  iiud  Nai^' 
liölile,  des  Schlundko])fcs  und  <h(^  Larynx  vernrsarben.  Bei  einer  Kt^Eseli>xpli<«i 
auf  den»  Dtimpfsdiiff  »Ridand«  fl8ö8)  fand  rnau  niebt  allpio   Lippen.  Zum 
lind  Rachen  dt^r  Hi'troft'enen  vollständigr  verbriUit,    sondirn   nufh    an  der  Ef^ 
gbitti»,  im  Innern  des  Laryns  loste  sich  sehon  bei  Berührung^  die  ScbletjnL;»^: 
in  langen  Fetüeu.  Und  sdh'^i   \m  in  die  Bronphien  hinein  waren,    aJIrr  n  .- 
in  gering^em  Grade,  die  eliarakteristiachen  A'eränderungeii  zu  erkennen.  .\ii     -i 
Lippen  erfolgt  Bia&enbildnnj?,  die  fibrige  ScLleimhaiit  der  Miind-Rarhruii-ii.. 
ist  geschwollen,    gerötb'pt,    ödeintitüs,    liJst    sifdi    ia  Fetzen    ab.      In    i-init-Jora 
Füllen  sind  tiueb  lielildeekel,  aryepig-Iottische  Falten,  (»lessbef'keaknorp^l  tiinl 
falsche  Stimmbänder  riilematös  gesehwDllcn,  In  Traehen  und   Itroncbii-ti  fiodrf 
t^ieh  Böthung,    die    Lunge   wird  sthr  blntreieb.     Alle  einselilä^igpii   S<>cho 
Ipeftmde  beschriinken  m-h  auf  die  gt^nannten  Gidülde,    Toa  Verändeningen 
il^-n  folgenden   Abscbnittea  des  DigeatinnsHpparatös  wird   niehts   f-rwabut.    I'a»' 
ist  dfslmlb  erkliirlicli,    weil  aueji  dpin  Eiiiaaugen  der  heissen   FlussijErkt-it  ^- 
iuvt  Wiirgebewe^^tuigen    ausgelöst    werden,    so  dass  dns  St^hluekon   v^nnied'B 
wird  und  aouüt  Verbreunungeji  rem  Speiseröhre    und  Mo^ea  nicht  zu  Stainl'- 
kommen.     Von    heissen    festen  Körfiern   sind    es    dagegen    vor    Allem    htis?^ 

Speisen,  welelie  in  allen  Thn^ib'n  des  Verdaunngscanah'S,  von  den   Lipp 

zum  Miig«n,    ^'erlirenauneeii  bewirken.     Zurälliger  Weise  können  ^cb-g--i 
liiimnl    ani?h    nndere  Köi-per    verbrennend    einwii'kenv   wie    das    merkwürdii;» 
Bfiapiel  jeitej*    Leitchttbniuiwiichter.'?    bewi^iat,    dein    herabstürzendes  flu?-'::  - 
Blei  in  den  Magen    ftoss,    als    er   beim  Brande  gotnes  Thurme^s   in    dii-   j; 
SL-hautL'.  Nacli  Einführung  zu  Iwisfäer  Ingeata  ist  die  Seldi'imhaut  der  ^i     - 
röhre  lufhr  oder    weniger  bypi-rämiseh.    mit  einir  getrübtt-n,   dicken    Ki  ■ 
läge    bedeckt,    W'^lrbe    sieJi    h.'icht    abstosst,    so    dass   die  Sfhlt^iiuhunt  _-■  i'  -' 
i-ntbJosst  wird.    An    der  blossgeiegten  Stolle    kann  es  zu  Scborfhildimg,   ti.- 
sion  oder  zu  wirklicher  Ulceriition,  später  zur  Bildung  von  Narben,  mit  »t^-r 
iijine  Vierengerung  des  Lumens,  kommen. 


an 


Weitaus  zahlreichere,  bedeutendere  und  ausgedehntere  Verletnm 
bewirken  die  Verätzungen   durch   gewisse   eheniisehe  Subijtauzen. 
Am  meisten  kommen  hier  in  Betracht  atzende  Flüssigkeiten  (besond«n 


\>nit£un^en  der  Bpeia^riihre. 
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KnU-  und  Xatron lauge,  Schwefel-,  8sdz-  und  Salpetersänre:  seilen  Liquor 
AmiiioTiiieiiustici,roheCarbo!j)äure,SubtimHt,  Kupfervitriol,  Chromsäiireete.  1. 
Häufig  werden  solche  Flüssigkeiten  versehentlich  eingenommen  (Ver- 
wechslntin;  mit  Trinkwasser,  Arzneil,  oder  man  nimmt  sie  in  spIIiäN 
iiiördensdier  Absieht.  Auch  von  anderen  Personen  können  sie  darge- 
reicht werden  (Mord.  Mord^prsuch).  Die  bewirkten  Verletzungen  sind  ab- 
hangig Ton  der  Coneentration  der  ätzenden  Lösung,  von  der  Dauer  der 
Einwirkung,  von  der  Art  der  Einverleibung,  und,  bis  au  einem  gewissen 
Grade,  von  der  individuellen  Empfindlichkeit.  Werden  die  ützenden 
Kurper  in  selbstmörderischer  Absieht  genommen,  linden  sich  gewüliDlieh 
die  stärksten  Einwirkungen  im  Magen.  Dagegen  sind  wiederuiti  die 
bedeutendsten  Veränderungen  im  Hunde  und  im  Schlundkopf  vorhanden, 
wenn  die  ätzenden  Flüssigkeiten  aus  Versehen  eingeführt  worden  sind. 
Oerade  dann  aber  pflegen  auch  Veränderungen  des  Kehlkopfeinganges 
und  selbst  in  tieferen  Abschnitten  der  Luftwege  nicht  zu  feblea. 

Die  sehr  versehiedenartigen  Erscheinungen  durch  ätzende  Flüssig- 
keiten bewirkter  directer  Mortififation  und  Oesophagitis  eorro- 
^iva  k&nnen  an  dieser  Stelle  nur  ganz  snnimansch  besprochen  werden. 
Hei  oberllru'hUcher,  blos  die  Epitheldecke  der  Speiserühre  betreffende!' 
Veräti^ung  wird  dieselbe  in  Fetten  oder  auch  in  Röbrenform  ohne  sonstige 
Folgen  abgelöst.  An  einzelnen  umsehriebenen  oder  an  ausgedehnten 
Stellen  geht  häutig  die  Aetzung  tiefer,  so  dass  die  Schorfbitdung  ent- 
weder die  ganze  Schleimhaut  oder  ausser  dieser  auch  noch  die  Mus- 
cularis  ergreift;  bisweilen  führt  die  ätzende  Lösung  directe  Peribration 
herbei  (z.  B.  die  Schwefelsäure).  An  der  Grenze  des  Nekrotisirten 
entwickelt  sieh  dann  eiterig-demarkirende  Ent?,ündung,  welche  selbst  als 
eorrosive  IJlcerntion  wiederum  die  Grenzen  des  Organs  überschreiten, 
zu  periösophageater  Eiterung  nach  dem  Mediastinum  zu  und  mit  oder 
ohne  Perforation  zu  Pleuritis,  Pericarditis  führen  kann.  Speeiell  der 
Durchbruch  nach  den  liuflwegen  kann  zur  Bildung  Ösophago- bronchialer 
Oiler  ösophago-trachealer  Fisteln  Anlass  geben.  Gewöhnlich  aber  hürt 
nach  Entfernung  der  Schleimhaut  die  Eiterung  auf  und  es  tritt  Heilung 
durch  Vernarhung  ein,  unter  Znrüeklitssung  von  StrietUren. 

In  der  Regel  führen  die  Vergiftungen  mit  concentrirter  Lauge  oder 
mit  Schwefel-  und  Salpetersäure  zum  Tode.  Etwa  ein  Uriltel  der  He- 
treffeoden  geht  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Älortifieation  zu  Grunde. 
Besonders  bei  Kindern  ist  die  Mortalität  eine  grosse  fcomplicirende  Ent- 
zündung der  Luftwegej.  Auch  noch  später  kann  bei  fortdauernder  weitcr- 
^ifender  Eiterung  der  Tod  des  Patienten  erfolgen.  Ein  Gegenstand  äi?.!- 
lieber  liehnndlung  werden  also  hauptsächlich  die  vom  Anbeginn  au  Iciehteren 
Fülle  der  Oesophagitis  corrosiva  igegenwürtig  meist  Verätzungen  mit  der 
im  Haushalte  gebräuchlichen  verdflnnten  Natronlauget.  Nach  v.  Hacker 
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bekommt  mehr  als  (He  Hälllß  der  die  La u^eavergiftuiigUeljerlebe Eiden  s^h  wen* 
Htricturen,  der  Kest  leichtere  (oder,  aber  selten,  gar  keine)  SLricturfU. 
Nat-h  VerÜlziJBg  mit  Schwefelsäure  erwirbt  mi^hr  als  ein  Drittel  srliwi're, 
der  Rest  (m^ist)  leiolitere  Stricturen-  Von  den  Patienten,  Vielehe  Narben- 
strii-turen  davontragen,  erliegt  mindestens  noch  der  dritte  Theil  deren 
Folgeü.  Durch  die  Diiatfition  (^Sonde)  tritt  wohl  niemals  rüllig  nurmale  Au»- 
dehnangsfahigkeit  ein.  Fast  immer  kommt  es,  wemi  nicht  weiter  Bondirt 
wird,  zu  Recidiven  der  Strictur.  Bei  Kindorn.  welche  die  Veriitiung  Abtr- 
iebt haben,  ist  die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  etwas  gr()sser.  weil 
die  künstliche  Dilatation  durch  das  U'ac-hsthmu  befördert  wird. 

Das  wichtigste  S^'mptom  unmittelbar  nach  der  Hinwirkuiig  Slzen- 
dftr  Substanzen  auf  den  Oesopbagtis  ist  ein  sehr  intensiver  brennender 
Schmerz  hinter  dem  Sternum.  In  der  Be^el  werden  nuch  schleimig- 
blutige  Massen  ausgeworfen  und  nicht  selten  Organfetzen  emporgewürgi. 
Diis  Schlucken  ist  in  allen  Fällen  schwer  gestört,  baiiüg  vollständig  unmug- 
lieh.  Desto  schwerer  trugen  die  Patienten  den  sie  quälenden  starken 
Durst.  Dazu  kommen  die  Symptome  von  Seite  der  verätzten  ÄIund-Rachen- 
höhle,  des  Aditus  laryngis,  des  Magens.  In  den  atlerschwersten  Fallen 
werden  die  (fieberndeüi  Kranken  (meiBt  sehr  bald) naeh  derintoilcation  som- 
nolent,  es  kommt  gelegentlich  zu  heftigen  Blutungen  und  rasch  tritt  der 
Exitus  ein.  Auch  nacb  einer  Reihe  von  Tilgen  oder  Wochen  kOnneu  die 
Kranken  an  den  Folgen  der  PtM'foratiou  (Mediastinitis,  Hautem]ihysenj. 
Fyopneumothorai)  sterben.  In  den  leichten  FÄllen  lassen  die  Schmerzen 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  nach,  der  Schliiciiact  wird  von  Tag  7,n  Tag 
leichter^  die  Eipecloration  hält  gewöliulich  längere  Zeit  an.  Erst  gelingt 
das  Schlucken  tlUssiger,  dann  auch  dasjenige  fester  Bissen,  der  Patient 
fohlt  sich  beschwerdefrei  und  erholt  sich  völlig.  Nach  Wochen  erst,  im 
Stadium  der  Karbeubildung,  macht  sich  neuerdings  eine  DeglutitiuiiA- 
tilCirung  geltend. 

Die  DiAgnose  wird  auf  Grund  der  Vorgesehichte  und  der  im  Caruxn 
pharyngo-orale  sichtbaren  Verlet/.ungen  gestellt.  Die  Art  des  (ilftes  sullle 
immer  genau  ermittelt,  oder  doch  wenigstens  mit  Lakniuspruben  \&r- 
lüufig  nachgtiwiesen  werden,  oh  Alkali  oder  Siiure  eingeftlbrt  worden  i^t. 

Hinsichtlich  der  Therapie  wird  in  frischen  Fällen  vor  Allem 
empfahlen,  bei  Vergiflungen  mit  äüure  theelöfrelwetse  Magnesia  iista, 
bei  Alkalivenltzung  Citronensaft  oder  Citronensäitre  in  EifW&iuser 
zti  reichen.  Ich  habe  mieb  niemals  überzeugen  künneu.  dass  man 
mit  solchen  Medicationen  wirklich  der  Indicalio  causali^  genügt.  3lan 
kommt  ju  doch  aU  Arzt  auch  nur  .selten  ganz  unmittelbar  dazu, 
nachdem  die  ätzende  FUlssigkeit  getrunken  worden.  Da  jede  Soudi- 
ruDg  beiOesophagicis  corrosira,  solange  Mortification  und  frische  LTve> 
j Ation  (Fieber,  Blut  im  Erbrochenen  und  im  Speichel)  bestehen,  das  heisst 


je  nach  dem  Grade  der  Verätzung  drei  bis  Tier  Wot^heü  iiiiig,  zu  ver- 
warfen ial,  bleibt  uue  also  in  der  Uebermlil  der  Fälle  blos  folgende  syin- 
ptornntiscbe  Behandlung:  Eis,  Knrcoticft.  KicitantJen,  Electalerntihruug. 
Ernährung  per  os  mit  blos  flQssigen  Stoflen. 

Während  May  dl  vorschlug,  bei  jeder  frischen  Verätzung"  sofort  dit 
ÜH^trostomi^  auszufiihren,  hält  v.  Hacter  mit  Recht  dieselbe  blos  angezeigt 
inj*-npn  mehr  chronisch  verlaufeudpn  Fällen,  wo  im  Anfang  der  Grad  der 
\  erälzung  noch  zweifelhaft  ist,  sobald  eine  bedeutende  Ab^tossung  mor- 
liüeirter  Theile  des  Oesophagus  stattfindet,  welche  n  acht  rüg  lieh  ja  immer  zu 
liefer  LHceralion  und  Zür  Bildung  ausgebreiteter  retraclionslahiger  Narben 
führt.  Auch  wenn  man  sich  aber  die  grOsste  Ztirückbaltung  in  dieser  Hin- 
sicht auferlegt,  wird  man  diesen  Eingriff  empfehlen  müssen,  wenn  die  Ulce- 
ration  in  der  Speiseröhre  zu  acuter  Sehwellung.  zu  Muskelcoutraclur 
und  in  der  Folge  zum  completcn  Verschluss  der  Speiserühre  (Tihrt,  oder 
wenn  sich  aus  dem  wiederholten  Hervorwürgen  von  mit  Blut  unter- 
mengten Eitermengen  der  Durchbrueb  eines  periösophagealen  Abseesses 
erkennen  lässt.  Nur  die  Ernährung  durch  eine  angelegte  Magenüstel 
sichert  dann  nünilieh  die  noth^vendige  absolute  Sehoniin»:  des  Orffanes. 


Röhreafüimigt'  Abi^lossunji:  dor  giinzi-n  Schl<?im]iaut  dss  Ofifso- 
plmsrus  bal  luaii  zuerst  in  eiiiigH»  FälJf-u  von  Scli  wi^fL'lsäu  revergiftuu'r 
b'Xibaebtct.  Sü  laanuigfaltig^  aueb  die  ptitbologiseh-aualüinischen  Verändenui^ti 
sinti,  welche  ^ich  iti  Fulgp  von  Scliwefelgäurefitzung  in  der  Speifioröhre  und  im 
Ma;L'en  während  der  nüehsten  Tage  und  \^'ocbi:"n  vi>llzieliea,  so  stimiueii  doch  fiiÄt 
alli*  Fälle  darin  öbereiii,  dass  die  Loslösuiifr  uud  Abstossung  des.  Aetzsebnrfi.-g 
si*-!i  üllmälii;  nitkieht,  luiJ  diis;*  die  «.bgcstüsweneD  fiewebe  in  Form  klcicii-'j" 
FHzfii  und  Uruclipl  erbrochen  oder  vcrschluekt  werden.  Ausnabmsweise  k:um 
die  vi^riitztf  limeiiscbichte  de«  Oesophagus  jedoch  in  Geetall  eines  iangen 
:>elilnuehe$  in  ioW  abgestusseii  werden. 

Sü  berif'hlfl  zuenit  Horowilz  Xi}n  einem  Ibjilirigi-u  MtiJthen.  wt-lehi'.« 
am  10.  Pccember  lH5ä  eine  nicht  eraiittelte  Mvjige  ScLiwi?febi»iire  getrunken 
halt«'  nnd  nach  sieben  Tiig*'U  unter  gi-OBser  Anstreniruiig  eine  pvliadriseli  zu- 
!^ul II in. 'uh äugende  Memlinm  Tua  vier  Zoll  Länge  und  einem  Zoll  im  l>iireli- 
ui'-sser  herauswiirgte,  die  r-iuen  Tollstäudigen  Canal  bildeten.  liie  Farbe  des 
Sehlaiiches  war  weissgrau  mit  aehwür^L']!  Schleifi-a,  wekdie  mit  Blutgi^ 
riiLiii^dn  aagefüllte  Oefässe  darslLdlten.  Die  i/inure  Fläche  der  Membran  hatte 
ein  wLinmtartigi's  Ansahen.  Mikroskopiseh  erwies  sieh  die  Heinbrun  als  dir 
ihrt'f^  Epithol."  beraubte  8chleiiuhaat  und  ein  Theil  der  submuköäeu  Binde- 
te Websseh  ich  le.  Nach  xwei  Mnnatfn  eutwiekelte  sieh  eine  Strictur,  Am 
28.  Ajirii  «tarb  die  Kranke-  l'ie  Öeetien  er(rab  im  oberea  Tbeile  des  Oesu- 
pliajiiiji  mehren'  Vereng*' nnigeu  von  vei-scdiiedener  Weite.  Diese  Stellen  waren 
hurt  infiltrirt  tiinl  7.eigti'n  eine  ej^coriirte  Olierfläehe.  Ein  wenig  über  der 
(.arJia  waren  die  Wände  Verdickt  und  nach  auasuu  davon  befand  sieb  eiti 
ffroBser  Abscess,  durch  welchen  der  Oesophagus  selbst  tntaet  hludurchgiog. 
Mnii&iere  erzählt  von  eiaer  2G]ähngeri  Köehin,  die  am   10.  Kovember  1865 
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jQ  eioeni  Zujse  eJu  Ulan  Sdbwt'ff^Uiiiire  tntnk.  nineli  darulif  M^Elr  ErVnrh«^. 
Kfiuf  Ta^  ii(w*hhpr  bekam  «tie  PaticntiD  in  der  G*veiifl  Her  Speiseröhrp  «ine 
irroK^c  Utäii^tJ^n^.  liidvm  >iL>  sich  door  Gnb«>l  bedient«,  lofg  sie  ejnan  Ungea 
lut^mbrauiörniigeii  Aui^KH^^  hervor.  Es  luncbte  den  Eindnii-I:,  als  ob  die 
Sclileimhftiit  vriv  diin-li  eiutn  S'-Imitt  ab;»ptj-.-niit  wäri'.  Man  fanii  an  '1*t 
IiineitlläüUe  die  Follikel,  aiis^i  n  anhün^fiid  Miii^kf'lbiicidfl.  Vu-  Pntlfigtiu 
wurde  ;ili5  »jreheitt«  enUassen,  nur  wiirdc  ibr  üfter  do«'  Smidc  finm-H^brl. 
fn  der  fninzÖHsdieu  Literatur  findet  ^ich  eioe  \r«it«re  eiiiscItlüffMre  Ik-obarh* 
Innj;  von  LaboiilbenCr  Ein  59jähri^er  Arbeiter  halt«  zfl\'i  bin  drei  Sciiluclc 
'"Im-r  667-,'^™  Schwcfel-^üurP  lectnmken.  Zwei  WiicUi-n  später  ln'kümmt  der 
l'atifiil  wit'tli-rämlt  t*in  Erstiekuiäcpp^fülil  und  zi^-ht  mit  ^finni  Kiiiirt^m  eine 
MiWM"  bprrtjr.  welcJie  finew  j?ross*-a  Thctl  der  iiiiiL-reii  MfinbriuKMi  d<;r  Magi-n- 
wiuid  ddrwtcllt.  An  dem  i^incii  Endi-  *-'m  4«'jn  InnjiiT  .Anlmii^  in  Fort»  ein^r 
Röhro.  Mit  cua^uJirtfm  IMut  ^'eHillti!^  Gefäase  befandoü  vidi  in  der  M'-mbnim, 
welche  die  Zübitfkeil  fiiU'r  Fsiseie  besiiss.  Xach,  elf  Wochen  stjirb  d<?r  l'nti^-iU 
t  Inaiiilioii'i.  Ik'i  ihr  Autopsie  fand  sieh  iiu  nberen  Ttieil  «les  Mesophiuru» 
die  Sciili'iiiihaut  wiisslicb  und  normal.  11  triii  weiti-r  uiiU*n  bid  tiir  Caniia 
hin  "War  ^i*'  fjist  vullstfindig  vereohwundeu,  mir  hie  und  da  waren 
kleine  Im^eluh'en  dersielbi-n  LTliulten.  1>ie  der  Srhli^inihant  btriitilrto  Portii' 
war  ubüii  von  der  {reßundea  dnreli  due  deutliche  trfinsTPi-piiie  L^i^te  abü»- 
iTeiut.  Liibüulbene  erwühiit  auch  noch  L'ines  äbulieheu  l-'iiili-s  von  Itiirtb. 
Kine  besonders  b^m'-iktTiswcLlbf  Ueobachtun^r  mit  eingehender  mikf'j'ki»- 
piecbur  CnlürsiicUuiii^  der  v^rälzleu  l';irlif[i  veröffentlic-htft  0.  Wvas.  Eine 
H4jäLrige  Küchiu  trank  am  6-  November  1S67  zwei  Si'lilai^'k  Vitrio)61 
(Sfliwefi'lwinre  verdümit  1:4).  Gleich  darauf  ful^i- Erlrerlirii  v«iii  si'hwarien 
Massen,  Uis  Kum  vit-rten  Ta^e  wurden  vei&Ei."  F-'tren  di-r  Schleinthiuit  dv.« 
Mnudiji.  der  Faiices  und  der  Zunire  abj;i*stop.stn.  Am  zehnten  Tatfe  ^iifE 
unter  Würgen  i-in  langer  Lrflun«-r  Kör-per  iib,  wrleher  eint-n  Selüaur.h  diar- 
slellte  von  34  cm  Luiij^e  und  175  cm  Iiieke.  .SHiiir  Wandungen  waren  "Iftnn. 
die  Tiineii^likche  filitt,  lär^t^faltifr.  man  pah  aiif  ihr  tirauurötbe  verä^^tolte  <ie- 
fBssc.  Dif  zerfetzte  Ütissere  Uberlljiclie  wiu  theiJÄ  geUiÜt-li.  tbeU;*  sehwüri- 
lich  ccfärbt  Dns  niikroj^kopistliö  liild  der  Membnia  zeijrte  an  der  Aus*''«* 
Seite  weiches,  tteßigsreiehes  liindegewebe.  An  einzelnen  Stellen  sah  man 
ijiier^-streifle  Muekel fasern.  Xnch  acht  Tn^n  ntarb  die  Patientin.  Bei  der 
Obduetion  ergaben  sich  die  Wandungen  l\^^s  Osophajrns  oben  dfinn  und  wunlfii 
n:Mih  niitüu  zu  durch  derbes  Nrirl>enirewe1ie  bis  auf  5 — 7  mm  ventiekt.  Die 
IlLni-nflüche  der  Speiserühre  war  am  übcnii  l]rittrl  i-twn  in  einer  Ausilebmin^ 
von  bau  glatt  und  anscheinend  mit  Sehk-Linhaut  bedei-kt.  Xaeh  uuten  zu 
wurde  sie  weich  und  blanser.  (innz  unten  bestand  eine  lanpg  weiaee  Narbe. 
.Vm  tibercn  Ende  fand  sich  ein  L«m'1i  in  der  vorderen  Wand.  Dureh  die  Wand 
de«  oberen  Spelw-rülireüabsflnilMes  geführte  Schnitte  zeigte«  ilbi-ralJ  die  i|Uer- 
t'pstreifte  Min-euhiri?,  die  Drü>enschieh(e  und  das  ununlerbrcu'benc  Epitliel.  Au 
den  durt^h  die  Mitte  deg  ttesophag'iis  ^'eJührten  Sehnitten  »iih  man  an  d*>r 
hinteren  Wand  die  MuäkeUeliichtu  erhalten,  doch  war  sie  dQun.  An  dt-r 
vorderen  Wmid  waren  die  Muskelfasern  körnig;  infiltrirt.  Nach  innen  feierte 
••ine  1  mm  Hicke  Bindetiewebssehiclile,  siark  von  weissen  Uliitkörpcrelien 
dnrcbsi'tKt:    diw  innere  OfuTtläidie    g.chien    panz  ans  Äi>|idken  zu^.ir:  'rt 

lUranulütioiJSjrewebe).   Nßrh    üben    zu    wurden   die  Üeate    der  Mn  l.- 

licber,  nach  unten  zu  verminderten  eiö  f>kh.  s<>  dass  die  Jlut^kelfairrn  der 
(therflfiehe  immer  nfihnr  rüebten,    und  die  Miisbelbilndel   durch  Grannlatious- 
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gifWi-Li'  m9*'\ iiandiL^lltliigt  er»chmieii.  Der  x^tu  ilorne escr  Lfscliriebent 
Ftill  war  d(>r  ür^k-  di<-ärr  Art,  bei  welcliein.  da  d«r  Patient  gniu  kiirxi*  Zeil 
inich  der  Ahatossimg  starb  iiiiil  so  dji-  OrjiriiiiiO  einer  geiiaiu-ii  mikniskopischi'ii 
l  iitt'i'sii''luing  ziiirüit(:Iidi  wnrdt.-ii.  der  H'-rgniig  <l<?r  Si'HfirrftblüSUiic  si-lbsl 
k\iiT  i^i'stpUl  wurde.  Sk^Hfii  Taife  uncli  liiiLT  Sirbwi'felsiiuivät/.unif  erlmiL*]!  dir 
l'iiiicni  fine  ä^eiti  Iniigp  Kntirc.  xwei 'l'aj^o  diirnaclt  *turb  ff  beri-ilti.  iJii- tm  daa 
iiivifäwnldvr  |>iitJiulogtäobo  Institut  eiii^csitTidtcti  Or^ne  i>riiiu^lii:lit«ii  i-iufii 
Vi'i'iftek-h  di^r  iib(j;es(oss.onen  Iimi^nllmihe  des  Uesopliiigii«  uiit  di*n  iinch  vr- 
linlh-ii  ^cblieljoiti.'U  libfi-ren  Sc-liichUli.  Uäbei  ziM^tt-  !<ic!].  dasa  die*  Luälüuiiii^r 
nicbt  durch  Mt^  Atii^bilduiii!:  eine?  (i  rainil.ilioiia^«wfflj*'iä  orfolgt  war, 
Haas  rit'lmolir  *Ati  lusamineubätiarendL'r  SL-burf  noeb  in  dt?r  Speisehdire  zuriick- 
i:i-blicb4<n  war,  und  das»  sich  durch  d»?H  Brei^bact  der  itirH-re.  wii(ir*clieinUch 
&l.'irn.-rL'  Hn*il  d<'s  itfkr«tiscbeii  Girw^bL-s  von  dem  (IbriKgfbtirbt^niii  ^3C!hüffe 
irn-chiiniseli  li)sgf)(''!-t  biitbT  trst  in  dt-r  Tiefe  fiind  ^iidi  drr  Aufiing  dt-r 
<iraimbtiimsbitduii]L:. 

Aebtiliili«'  rübrifuformigo  Absto^iineoa  der  Ocdopliagtisschleimluiut  la-- 
«^bucliletc  mau  ferner  hA  Xeviiiimig  xoit  Wascblauge.  Uuä»exiins 
boricbtet  üUer  d^n  Fall  ciuer  24J^ihri^e]i  Kiiiii.  die  sich  eine  LaiigcnäUnni; 
der  Speiseröbre  z\nug  nnd  am  utMiiitciii  Ki-aiikh«itsta^ü  ein  :äöcui  langes 
seblanchiirttgi-s  CJebilde  auäwür^^'b-,  das  imcli  der  mikro^ikofiisoh«'«  L'nlfr- 
s«..lnm2  ft'is  der  ^nbraueosa  wad  uup  Thoilrii  d"T  Miid<'iiiaris  bvstund.  Uie 
cijSt'iillicIji^  Mtieosa  war  zerstört.  Es  ist  wubl  ein  IirtLiiiii,  VHm  Urtsfv- 
nins  anninirat.  dnss  eine  tbacteiieJlc)  Kiterun^  die  tiefen  öelücbton  dt-r 
S^jt^t^eröbn-  unteniiintrt  habe.  Die  PatJontin  tni^  Strictureu  davmi.  llorni- 
koel  beobarhtete  bvi  einem  l?JührigL>ti  Iiirtistniridoben  eiiK-ii  Ful]  von  Lun- 
frenierätÄUii^  der  Spt-iscröhri",  bei  dorn  am  arhten  Tage  nach  der  Vergiftung' 
i"in  g-josser  zusammenbän^ender  Theif  der  Mticosii  und  Submucosa  des  Oeso- 
plittKus  erbroeben  wurde.  Kurze  Zeil  darauf  erfolgte  der  Ti>d,  Bornikoel 
■lenkt  an  deniarkirende  Entzündung  (?|. 

Die  Fülle  ^on  Oi-sopha^is  exfoliativa  (vgl.  S.  203»  sind  von  don  vor- 
stehenden wohl  hlus  gradiiL'll  verschieden.  Aneli  meeiiainei'he  oder  diectiiscbo 
Schridlgungen  sind  nls  l'rsaebe  bei  derselben  nicJit  viJllig  ausgeseb lassen. 

UterBtnr  (röfarenfürmig«  AbitoBinng;  der  Oeiopha^ustchlviinbaut). 

Itrrrnikoßl.  7MUchfiU  für  klinfsi^bo  Mfdj<9in.  Ud.  XL'. 
Buh  Benins,  C'haritt-^.VnniLlen.  ^.  Jnbr^an^. 
)[urnes««r,  DiB8rrution.  timiriwald  lri9.V 
HoroTritE,  Scbaitdi'«  Jabrlüeher.  Ud.  ('XI. 
Lak'Oiilbv'ne.  null,  do  lV»cl.  de  med.  IL  Sür.  1B77. 
MiDii^rf.  TtiMe  de  Paris.  ise&. 


Vnter  deuStrictureo  des  t)e.^ophagtiäät€h^n  in  Hezug  aufHüufig- 
kric  die  nach  TeriLlzung  der  S|ieisürf>hre  auftretendeu  Veren- 
gerungen an  zweitor  Stelle. 

Im  AuilMiladiriiini  d'-r  1tillri)tb'i<rbt'ri  Klinik  1877 — 1K8&  haudelti- «-s 
«iidi  niwh  V.  Ilaekrr  iintvr  270  tK-^upha^uekrank"«  in  etwa  84*5%  um 
Cnrcia'uit.    in    tiielit   truut  IfiVo    ""^   ><*niLziingi<(<trtrturen,  nnd  nnti>r  den  im 
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ffWicIiiorii  ZL>ilnmme  stationär  U<*Vinii<lelten  OesüpLognsln'unkäri  in  65'^/^  um 
Carcinoiu,  iti  28Vo  um  AetzHtriclurf^^n,  in  etwa  83*/„  also  iiiii  ullcsf  1>ci>lfn 
Erkrnnkungf'n  ziiisanameii.  Jl^^in«.-  eigeueii  einsohlügig-en  Erfuhrungi-n  nÜlK-ni 
?icli  luyfir  Ji.'nj*.-iitgeii  v.  Lcyden's,  wekli^T  die HauG^rkfit  der  carcitioiualöiipii 
ytri«luren  noch  höber,  auf  90'/o  all^r  ^^i'iHe  von  Vort^njrening  dir  Sp^U«i-älirc 

Priidi](*ntloD8:ät't-Uen  für  d^-ii  Sitz  der  VerSliKiingjistrictuivn  BJnd  die  [t}iy- 
siulogisclicn  Engori  dts  OoöOjjfirtgiis.  J»ii?  vei¥i?h]iicklen  fitztadi'U  KlOs^igki-Jt'-ii 
«-rfahrpH  an  diesea  Vtreuguiigcn  t-iiie  Art  von  IleiumnJHS,  wodiin^h  ilir 
Weltfi-flic-^scii  Verlan g:sjnmt  und  ji'in-  Partien  stSrkvr  von  den  Cünudirondcu 
Substanzen  bücinütisst  werden,  als  'Vu-  8|iiiid*>]lt>imigLMi  wciterii'n  Alittcliiiitt^ 
des  Spii'isciohres.  v,  Haekor  wnr  zur  iVlwntpn^nn^  ^'kommen,  das';  dif  von 
den  Anatomen  bis  dnhin  zugefjebenen  drei  fcing'ni  I  Rlngknorpel,  IJifiircatiyn. 
Zwerchfell)  atlohi  nicht  genügen  zur  Erklärung  der  vorbomnu'ndcn  ringfttr- 
mi^en  NurbL-astricturc-n.  Deshalb  unt^-rsdiied  stbon  «*r  selbst  ausser  dtT 
Bil'ijrpütioiiscng«^  noch  eiu^  ditriiber  goleg&n»;  AMdunt-Hfr«.'  (nicht  zu  viTwvchsi'lD 
mit  ävr  Mehu^-rt  sclii-n  ^loiclien  Niimeus)  und  eine  d;inint^r  bofiudlicluf  Itrch- 
clilalenge.  AuEserdein  stellte  i.'r  noch  tjin«  selteno  sechste  Enge  auf,  wolfhi- 
t*r  in  die  Mitte  zwischen  Kifmealion  und  I>iii)dii-ä^a  verlt^.  Kaclidi'ni 
Mebnert  sieh  diö  Ansuhanung  gebildet  lialtc,  dnps  13  vi'rechiedeiie  jihj^ii»- 
luffische  Eng«n  vurkuinmeTi  können,  fiü^tc  er  sich,  oh  itirht  anrli  nn  drn 
von  V-  Hacker  nicht  erwähnten  siebeu  weilpren  engen  SlelU-n  rinjiffür- 
m'igi  Verätztingsstiietur^jn  zur  AusbilduBg  kommen.  Dio  Dnrehsidil  di^?;  in 
der  bisherigen  Literatur  niedergele^n  Mali'riale^  zeigte«  dfiss  ringförmig« 
Striotnreii  sich  an  bestimmten  Stellen  iuihSufeti,  nn  anderen  ganz  fidilen.  dir- 
ät'lbi-n  kijrunitn  zwar  iui  Verhiute  dor  gaiizfu  Sjiei^erohre  v*ir,  sind  »l>*»r 
streng  nti  lestimnite  Ahsehintte  giebundüMi.  Seiir  häufig  sind  die*;«-  Striüttirfii 
in  der  (n-gend  des  liingknorpeU,  ungeführ  eb<<u&o  hauhg  an  der  Cnrdln  odtr 
olierbalb  doreelben.  au  anderen  Stt^lleii  sind  sie  Teni^or  oft  beobiichtot.  IH«- 
,i»»nigt;n  Stellen,  an  Wflehen  am  hänügsti^n  die  Mehntrfschen  phyBiulogtschea 
Engen  bfSti'Jien,  sind  auch  die  PrüdiloptiöUsstelle]i  fflr  rtni:förmii,'e  Wrätzung»- 
nurb''n  (Kingkuoriiel,  AlJl1:l'lJeng'^,  HifniL-iititPiisonge,  linke  Bronehialeng*', 
ZwerL'lifeltenge).  ZwiseliL-ii  diest-n  Stellen  kimiiüen  an  eiuer  nunniileii  Siiei**- 
röhre  physioLgisehe  Engen  viel  si^ltener  vor,  das  <ilfiche  gilt  aueh  fiir  die 
riJigföniilgen  VeralKuiigsstricturen.  Die  physiologischen  Engen  sind  in  Ab- 
stünden Tun  etwa  2  cm  vun  eiuand^ir  cnifenit.  dies  trifft  auch  für  die  Ver- 
atxungKnarbL'U  zu,  Mwlinerl  will  ung^fiihr  ebengu  viel  bcstirnmt  localistrle 
rriidikciiun!.9t«?llen  für  riiigtutmigo  Xarbonstricluren  naciigewji-sen  habon,  wio 
phyeiiiUigiäühr  Eugen.  IHe  Uübereinstimmung  in  dum  SlUe  der  Verätzungs- 
stricturcn  und  der  LueaMsalion  der  physiologischen  Engi-n  wäre  somit  eine 
TiillBlündige,  Ktirie  ringlormigi;  Strieturen  sind  an  dieser  Sli'll<-  gidegcn,  läiigrr^ 
i-tthrennirmige  haben  dort  ihr  C^nTnim,  Dieae  Erkennlniss  würde  es  uns 
liieilweiue^  iineli  verjitündUdi  machen,  weehalb  die  Narben  noeb  V>r- 
ützungvn  so  i^ehr  variable  OeäliiUungL-n  annehmen.  l>ie  verscliluekle  M>'ng« 
der  tttz>'ndr*n  Flüssigkeit  und  dm?  corrodueude  Vi-rmügen  besitzt  natnrlii^h  die 
anBM'hinggeheiide  llcdeutung.  Der  Sitz  der  stürkuten  Corroeiojiswirkung  hiingt 
iudeasen    guuc    von   der    indtviduellon  'ieiatalt  der  belrofl'eneti  Spi-isr-rilhri-  ab. 

iJie  pathologiBeh-anatonii.Beheu  Verhältni:ase  der  V>'rüt£uugi-sin''tun>n 
werden  tun  be&ien  naoli  den  Auenben  der  aitsgezetchnetea  Monogniphi« 
V.  Haeker'j^  gitiuhildert.  Die  Slriefuren  sind  «iitweder  liüntlge,  dureh  uUeiv 


IlÜcblichc  NorWhlindiuig  nach  Schfidi^og  blos  <]it  Mui-oi^a  utVr  der  Siili- 
inuci>sa  zu  Stnii^lp  bomui*^iide,  oder  schwielige  (caliüt<e);  letztere  eiiUtehe^n 
(wohl  iuinii^r  In  (hr  ganzen  Circimiferenz)  ntidi  tiofgrinfeaden,  die  Mnscuturis 
tranx  udor  th^ilweise  mit  umffissender  Wn!.i!liorfiiiig  rinil  «1er  ihr  folgomlicn 
Kit^rur»iE,  wobfi  äin  innerf.  InswcHen  jefWIi  mK:h  dte  äussere  Muskellftgc 
v«n  Niirbcngewebe  dLircli-{er-)at'tzt  wird,  ja  die  Scli willen bildung  bis  ins  pexiöso- 
|ili»geale  Gewebe  reidit  und  die  Speiseröhre  verlogen  tind  abgeknickt  wird» 
l'ie  häutigenStric-tiireii  köDneD  leifittinföriDij^,  halbring-  (oder  klappiin-larti« 
lind  ringförmig  &ein.  Die  eallöaea  Strictiiren  wt-rdeii  wieder,  wenn  pie  eint- 
AnsdediuiHg  von  f?twa2fiii  besilzen,  aäs  rinjeförmigc,  wenn  sie  Abs<^hiiiftp  der 
SpeisiTiibre  von  o — ^lOeiu  »Tgrifleii  bnben,  nis  röhrenförmige  (tubulüre) 
bö^fichoet.  Die  diffusen  VeniliQng«s(rictureii  netmen  an.  Häuflgkeit  des 
Sitxea  von  oben  nach  unten  zu.  Als  totale  Oeaopbugusstrlctur  bf^zeirlinet 
T.  JIncker  eine  den  :2ranzen  oder  fa?t  den  ganzen  Oefiophagns  betrefft-nde 
Wrengerung'.  Indem  sic-li  häutige  oder  seliwielige  Strictureii  an  den  friiln;r 
'■rwiilmten  Prädilectionssti'llen  ei.mbiniren^  fritj;tL-ht  die  »mc'krsitzi^o»  Stii^'- 
tiir.  Kommen,  ring-  aal  r<'dirpnfunnige  Strieturen  nebeneinander  vor,  j.«t  der 
Sits  der  letzteren  massgebend  für  den  Charakter  der  Verengerung,  Dananh  sind 
häufiger  die  tiefen  Alscbnitte  der  Speiseröhre  dei*  6Hz  der  engeren  unii  lun- 
geren Strirtnren.  Bei  den  röhrentormigen  Stricturen  des  unteren  Hmstlhwles 
fällt  znmeifit  die  stärkste  Terengernng  in  das  nnterii  Knde,  bei  den  bis  y.n 
rieni  oberen  Bru.sttheil  anfateigenden  kann  sie  fttlch  etwn  in  die  Mitte  des 
ih'sophagns  füllen. 

Oberhalb  von  ring-  und  ridirenfonuigen  Stricturen  bildet  sich  nach  ein- 
iretretenif^r  InsufHcjenz  der  Musculatur  eine  meist  niebt  sehr  bedeutende  Dila- 
tiun.  Hypertrüplite  der  Mnscnlaris  findet  sieh  Mos  unmittelbar  über  der  engsten 
Stelle  doch  nimmt  dieselbe  nach  oben  langsamer  ab,  als  nach  unten.  Diß 
dilalirte  Partie  und  die  L'ebergangss teile  in  die  Strictnr  weisen  hänfig  Ent- 
zündung «nd  Eiterung  auf  (Einflnss  der  sieh  stauenden  Nahrungsstoffei,  so 
diiss  hier  duroh  Sonden  leichter  Vcrlelztm^oren  entstehen.  Auch  diö  bnen- 
lläche  namentlich  der  riihrenfOrraigen  Strietureu  ist  meist  uneben,  mit  in  die 
Liehte  voringenden  narbigen  Zotten  nnd  Leisten  vei'sebon.  zwischen  welchen 
sieh  Einbuclitnngen  imd  Spalten  Hoden.  Von  hier  aus  konmit  es  öfters  zu 
Geschwili-sbildungv  2\\  periösophngealer  Abscedimng.  m  Perforation  nach 
ansBea.  Aueli  diese  Processe  können  die  iHirclibohnjng  iTurIi  Sonden  be- 
gÜztffti^n.  Spontane  und  Soitdenperforali«ij  geben  ;tls«  mit  Vorlielio  von 
solehen  eiulcerjrten  Ansibnehtungen  der  Spöiaeröhrenwand  oberhalb  der  Ver- 
engerung oder  in  der  Wand  der  Strit-tur  au.s.  Die  erwähnten  ^\'r^iehn]lgeIl 
imd  Abknickungen  des  Oesopbagns  bei  calJöfer  StricIuriruD^  begünstigen  auch 
für  sich  die  Eiiikteraniiing  fremder  Kflrper,  die  Perforaliün  diireh  Sunden  und 
die  Entstehung  falseber  Wege.  Wenn  der  fniselie  Weg  dilntirt  ist,  katin  er 
unter  solehen  Umständen  die  direete  Fortäetzting  der  Speiseröhre  bilden,  be- 
zieh ungsw&iöf  leim  Sondireii  dafür  gehallea  werden.  Soch  v.  üncker's  üe- 
ohnehtiingen  sind  ei  besondeiv  zwei  Stellen,  Ton  denen  im  Värlanfe  röhren- 
fr*rmiger  Strictnren  des  Brui^ttheiles  häufig  falsebe  Wegt?  ausgehen:  im  oberen 
Bnisttheil  ist  es  die  liake  Wand  des  Oesophagus  im  der  Stelle,  wo  er 
in  der  Gegend  der  Üifuieation  der  Ti"acbeii  sieh  von  der  linken  nach  der 
rechten  BrusL:eite  biegt,  im  unteren  Üruättlieil  die  rechte  Wund  der  sieh 
von  der  reehten  Seite  ub^rh:üb  des  Ilinphragma^  nach  links  wendenden 
Speii&onihr«. 
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Das  Torliandcnsein  uuii  iler  Sitz  eini^r  Vf-riUziingÄstrit^tur  wird 
durch  die  Untersochung  mit  (ier  Sonde  sichergt^slellt  iKisctilxfitislab  mit 
Eirenbeinoljvo,  .^'Olide  englische 'Büitgi^i.  Mim  filhrl  zu^^rät  Rohre  tod 
diekein  Catilier,  dann  siK-ces^ive  immer  donnere  ein,  besiimmt  die  Eiit- 
f(?rmiiig  der  verengten  Stelle  von  dorZnhnrüiho  und  di«  Sondpnnnmm*-!, 
welehe  eben  noch  |>iissirt,  stellt  erentiiell  f^st.  dAss  die  vorhnfidtiie  Engi* 
auch  för  dünnste  Sonden  nicht  durchgängig;  ist,  ermittelt,  ob  ein  oder 
mc'hrere  lliudernisäe  vorhanden  sind,  und  trachtet  endlich  noch  die 
Länge  der  Strictur  beiläuäg  zu  schätzen.  Die  Oesophagoskupio  gihc 
Anfsehluss  Ober  die  BeschnfTenheit  der  Speiserührenpariie  oberhalb  der 
Sirictur,  ^owie  Ober  das  Aussehen  des  Siricturcanales.  Kür  die  Ver- 
ützungsstrictur  sind  oharakteristiseh :  streifenlurmige (längsrerlaufetsde i nnd 
ileckige  weisse  Narbeu  neben  rosenrother  Schleimhnut  (Beginn  der  Stric- 
inr).  die  Ansiclit  eines  narbigen  Triehters,  bes^iehting&weise  eines  mit 
weisslichera  Narbengowebe  ausgekleideten  Canales  (in  der  strictnrirten 
Partie  selbst^  Fehlen  der  respiratorischen  Beweglichkeit  und  der  radiürea 
FiiUu  ng. 

Der  Differentiaidingnosö  unterliegen  hiebei:  Careinomatrise  Ver- 
engtTung.  narbige  Strictur  nach  Verletzung  durcli  einen  Fremdkörper,  dii? 
Narben  nach  Ulcus  pepticum  oesophagi,  das  durch  ein  pertbrirtes  Trac- 
litfusdirerlikei  entstandene  stenosirende  Geschwür,  Stenose  in  Folge  der 
Verwachsung  mit  indurirten.  verkästen  Lymphknoten  an  der  Bifiircatirt 
Iracheae,  welche  selbst  eventuell  abscedirt  und  perforirt  sind,  Narben  andi 
Oesophagitia  plilegmonosa,  syphilitische,  diphtheritisehe  Strictur,  spasti* 
sehe  Strietur,  Obturations-  nnd  C'oniprps.Monsstenosen.  Praktische  Bedeu- 
tung besitzt  aber  wohl  nur  die  Unterseheidiin«;  von  Krebs  des  Oesojilingas. 
spastischer  Strictur  und  gewissen  Obturationen  (Fremdkörper,  Soor.  Polypi 
und  Conipressicinen  (Tumoren  am  Halse  und  im  Brustraunili.  Man  ver- 
gleiche hierüber  die  einschlägigen  Cnpitel. 

Von  den  verschiedenen  Aufgnben  der  Behandlung  der  Verltzungs- 
stricturen  fällt  der  inneren  Medicin  höchstens  die  Inu'rsamc  Dilatation 
mit  Sonden  und  soudenartigen  Instrnmenten  7U  i.vgl,  S.  73 1.  IVber  die  ope- 
rativen EingriiVe.  welche  notbwendig  werden,  wenn  die  Sirk-tur  nicht 
passirbar  oder  nicht  entspreeheud  (und  gefahrlos)  dilatlrbar  ist,  Diid  dervu 
Zweck  hauptsächlich  darin  besteht,  der  Strictur  nilhcT  tu  kommen,  um  deren 
unblutige  Erweitt^ning  i»  ei ner  die  Perforation  des  (tesophagus  ausschliess^n* 
den  Weise  durciizut^hren,  suche  man  Belcdining  in  den  chirurgischen 
Bandbfichern  lOesophagotonii.i  interua,  fJ>esophagotomia  externa,  com- 
binirte  Oejiophagotouüp,  Eistirpation  der  Strictur^  üastrotoniie  oder 
Tiaiitrostoniiei.  Die  Chirurgen  Ubergeiien  in  Fällen,  in  welchen  eint 
Dilat^ilion  durch  Sondirung  per  os  unmöglich  ist,  meistens  sofort  itir 
Gastrostomie,  suchen  Ti!>rmittels  dieser  Upei-ation  ohne   oder  mit  Bildung 
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einer    Oesophagnsfistel    die    Durchgängigkeit     zu    erstrelien    (retrograde 

Sondirung)    und   fiihren    hierauf  die    v.    Hackersche   Sondining    ohne 

Ende  durch. 
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dissecans  superticialis  (exfoliativa)  203. 
librinosa,  necroticans  204.  diphtlicri.-a 
205.  pustulosa  206,  phlogmonosaÄOB. 
eor^o^iva  311,  chronische,  specitisclu' 
Entzündungen  212. 

Epithel  der  Oesophagusscbleimhaut  7. 

Epithclvtrdickungen  199. 
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Erweiterungen    des    Oesopliagua    127  ff. 

Vgl.  Dilatation.  Klitasie. 
KiBtirimtion  der  Narbenstrictiir  317. 

Fibrae  accessoriae  14. 

Fibrom  301. 

Fistel,  angeborene  reine  Oesophago-Tra- 
chealfistel  94,  partielle  Oblitcration 
mit  Trachealßstel  97,  bei  Phleg- 
monen 208,  bei  Carcinom  246,  274, 
nach  Traumen  307,  durch  Verätzung 
319. 

Fremdkörper  309. 

tiehimkranklieiten,  Beziehungen  derselben 

zar  Oesophagomalacie  181. 
Geschwüre  des  Oesophagus  61,   107,  133, 

152,  174,  175,  177.  178,    179,    186, 

197.  199,  202,  204.  205,   207,   212, 

220,  226  ff.,  309,  311. 
Glatte  Fasern  der  Muskelhaut  16. 

Haotemphysem  181,  273,  309,  312. 
Herabeutel  47,  174,  247,  309,  311. 

Hyperästhesie  der  Oesophagussehleimhaut 

109. 
Hypertrophie  der  Maskelhaat,  Allgemeines 

60. 

Inapection  93. 

Insnfficientia  cardiao  57,  121.  j 

Katarrh,  vgl.  entzündliche  Processe. 

Kauterisation  299. 

Kehlkopf  17,  39,  47,  61,  68,  69,  175,  208,   ' 

246,  306,  309,  310.  311. 
Kiemenfurchen  6. 
Krampf  des  Oesophagus  112. 
KrömmuDgBverhältnisse    der    Speiseröhre   j 

27,  88.  I 

I 
Lähmung  des  Oesophagus  126. 

Längsfaserschichte  der  Muskethaut  13. 

Länge  der  Speiseröhre  20. 

Lipom  301. 

Lumen  des  Oesophagus  30. 

Lnngen  3,    48,   61.   71,    174,    ISO,  218,   ' 

246,  309.  ! 

Lymphnoduli  10.  i 

Magensaft.  Einwirkung  desselben  auf  die 

Oesophaguswand  179.  i 

Mangel  des  Oesophagus  93.  | 

Krftoi,  Rrkr.  der  UnndhAlile  and  SpeiacrSfare.  II. 


Mediastinum  59,   61.   71,  174,  180,  182, 

208,  216,  259,  309,  311. 
Membranusc  Obstruction   der  Speiseröhre, 

angeborene  101. 
Merycismus  122. 
Model  lirsonden  79. 
Maskelhaut  des  Oesoiiliagus  12. 
Myome  30 1. 

Narbenstricturen  59,  71,  129,  174,  195, 
204,  205,  207,   219,   220,  309,  316. 

Nekrose  175,  177,  179,  309  ff. 

Nerven  der  Speiserühre  46. 

Nerven  im  Mediastinum ,  Schädigung 
durch  Carcinom  276. 

Neubildungen  226. 

Neurosen,  sensible  109,  motorische  112. 

Oblitcration,  angeborene  partielle  95. 

Obturation,  Obturationsstenosen  59,  71. 

Oculopupilläre  Sympathicussymptome  bei 
Carcinoma  ocsophagi  278. 

Oesophagismus,  Oeaophagoapaamua  112. 

Oesophagitls,  vgl.  entzündliche  Processe. 

Ocsophagomalacie,  postmortale  179,  intra- 
mortale  180. 

Oesophagoskopie  80. 

Oesophagoskope,  das  Oesophagoskop  von 
Mackenzie  81,  Loewe  82,  Miku- 
licz 83,  V.  Hacker  84,  Stoerk  85, 
Kosenhcim  86,  Kelling  86. 

Oesophagostomie  28^. 

Oesnphagotomie  318. 

OcBophago-Trachealfistel,  reine  angeborene 
94. 

Oesophagnsanfang,  Höhe  desselben  17. 

Palpation  93. 

Papillome  301. 

Parästhesien    der    Oesophagussehleimhaut 

1Ü9. 
Paralytische    Dilatation    der    Speiserühre 

129. 
Parasiten  224. 
Percussion  93. 
Perforation  61,  174,  178,  180,    195,  208, 

216.  223,  246,  309,  310. 
Peristole  des  Oesophagus  49. 
Pharyngo4isophageale3    Pulsionsdivertilcel 

149. 
Pharyngeales  Pul^ionfldivertikel  16i). 

21 
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Physiologi seile  Kn^pn  41.  103.  315. 
Pleura  48,  ,ßl.  174,  181.    182.  246.  309, 

310. 
Plexuslüsion  liei  Krclts  278. 
Polypen  30«. 

PoIsatoriBChe  Uowogting  ilpsOcgopliagiiiiöd. 
Pulsioiifldivcrtik«!  1414. 

Qucrgpstrplfte  MiiskMfasern  des  Oesopliii- 
giu  1«. 

Bitchcnliaiit  3. 

Ruchpntasehc,  CVcinn  uopnj>Iiiipoiiiii  7, 
Itegiirgilatiön,  Allppitu'itit'«  BO. 
Hospction  ilc8  (')('So|'1i:il'u«  "^82. 
H('8)iiratori8<!lie  Hewociing  ik-r  Speisfrührc 

.'iH. 
Ketrograde  Sondiriinp  318. 
Kingt'a<oi'schicliti<  dpr  Miiski-llinnt  14. 
Itüiirenfiiniiigß   .Mistnpsimir   dor   SchU'iiii- 

haitt  313. 
Itüntgon-Diirrhlpiichtiing  il3. 
l{nkitan!<ky  solios  r>irr-rtikcl  171. 
HumiTiution  132. 
Hiiptur.    Aiigpiiipincs    (il .    P|irintanni|'tiir 

IKI. 

Sflilm-kaet  48. 
Schliiekgcräiisi'ln»  "»■*. 
Sf-hhindlMigcn  (>, 
Si-liliindtiisclii-n  (i. 
Si-Iiniorz.  Allgr-iiii'iiii'!)  G:!. 
Sclin-ÜHT!*  hilutalion.-isiiii-li'  7-"). 
Scbwiiiiiiiisondp  71*. 
St'tliitur  sclio  (/iirllsriinli'  7;"), 
fSiiiidcn,  Siindf-iiimiiTsiu-iiiiiiu  (i'i. 
Simdt'ndihitiition.  AllL'^-iminis  TU. 
Sii.r  2-24. 


Spastische  Strictur  11:!. 
Spulwürmer  in  der  SpeiüiTülire  224. 
Staiiimfiflektasic  127. 
Strictiircn,  AlIgemcineH  öH. 
Struma  47,  177,  lÄi. 
Siigi Nationen  IHO. 
SvfiliiliP  320. 

Tliermisclio  Kinwirkiin;;i>n    aul   don  <  ■•■s<j- 

pliagiis  31(1. 
Tiofsitzende  Divertikel  169. 
Tnii-lipa  4,  14,  39.  47.  94,  ä7.   17«.  211, 

21  fi.  223.  24«.  276.  309.  311. 
Tractiunsdivertikel  171. 
Traumon  308. 
Trichiniasia  ^24. 

Troiisfleairselie  Uil:it:ition»84in(le  73. 
Tiibercuiosc  212. 

L'leus  (lesoiiliagi  i>e|'tioiiin  181'. 
l.*iu^cbiing  der  SpcisiTolire  47. 

Varicen  10-4,  varikwses  (jr-seliwiir  107. 

ViTi'H  der  Sfioiseriiliro  46. 

VerätziingsKtrictiir  31ö. 

Vuiätzung  309. 

Verbrennung  310. 

VerdaiiiiH<;>ig<<»>i'lit\ür,  vgl.  rioiis  |<(-|iiii*uiii 

Verdi)[i|ii'lung  des  Oesophagus  93. 

Verteilungen  ;^0K. 

VfiTUcae  301. 

Vers  oll  1  ticken  iM. 

VwrdiTdarm  ;(. 

ViTHiagen  103. 

Wesjn;  im   üi>siip)i:igU:$  2','4.     . 
Wi.dMkäiu'ti   122. 

Zcnki'rVli.-i  Jiiv.Ttiki'l   149. 


